ROK IL 


WIADOMOŚCI LEKARSKIE 


CZASOPISMO MIESIĘCZNE 
poświęcone wszystkim gałęziom wiedzy lekarskiej 


REDAGOWANE I WYDAWANE 


za J. AL. Wiktora 


we Lwowie. 


Zeszyt czwarty. 


SPIS RZECZY: 


Rozprawy. 


Dr. Konr. Rumszewicz: O tuszozakach podspojówkowych. — Dr. М. К. Kowalski: 
Kilka słów o durze brzusznym (Typh. abdom.). 


Sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. Rozprawy nad cukrzycą (Diabetes mellitus. — Voits: Terapeuty- 
czne zastósowania poddawania (Suggestion) wśród hypnozy. — Otrucie ckliwicą (Soilla) — Pe oho- 
lier: Leczenie niektórych postaci wymiotów i bolesnáj niestrawności kwasem karbolowym i kroplami 
ootu makowcowego. — G. А. Wliggins: Użycie naparstnicy w połączeniu z solami bromu przy padaoz- 
ce. — Ziemssen: O cholerze i jej leczeniu. — Thymol jako środek przeciw-czerwiowy. 

Chirurgija. Fr. Durante: Contribution to endocraníal surgery. — Dr. І. Leh n: О operacyjnem 
leczeniu niedrożności jelit. — Dr. H. Kuemmel: Zur Diagnose und Operation der Blasentumoren. — 
Grawitzi W. de Bary: O przyczynach zapalenia i ropienia podskórnego. — Dr. R. Butz: Die 
prophylaktische 'lracheotomie und Tamponade der Trachea. — Z. Н. Ewans: New method of mana- 
gement of the patella in amputations at the knee-joint. — B. May: А case of oesophagotomy for the 
removal from the thoracic cavity of halfpenny. — ‹ 

Akuszeryja, Ginekologija i Pedyjatryja. Dr. A Dührsen: Die Uterustamponade mit Jo- 
doformgaze bei Аїопіе des Uterus nach normaler Geburt. — H, Fritsch: Notiz betreffend die Be- 
handlung der gonorrhoischen Vaginitis und Endometritis, — A. Castex: Contribution a l'etude des con- 
gestiona et inflammation de la mammolle, — Dr. H. Schoppe: Rozwolnienie i wymioty u osesków 
атат ich leczenie. — J, E. Wtntors: Karmienie dziecka przez matkę w porównaniu z karmieniem 
przez m amko, 


Nowe leki, drobiazgi terapeutyczne i przepisy lekarskie (recepty). 


Kronika. — Ogłoszenia. 


p 
X, WOW. 
CZCIONKAMI DRUKARNI LUDOWEJ 
pod zarzadem Stanisława Baylego, 


1887. 


MATTONIeso 
GIESSHUBLER 


najezystsza alkaliczna SZCZAWA. 


ШУП „иза, 


przez najznakomitszych lekarzy nader zalecana. 


BŁOTNY EXTRAKT 


SOL BŁOTNA i ŁUG BŁOTNY z bagien (Soosmor) 
obok FRANZENSBADU. 
Zupełne i wygodne zastąpienie KAPIELI BŁOTNYCH. 


NATURALNA SÓL ZRÓDLANA 


łagodny i pewny środek przeczyszczający. 


 ROZSYLKA 


wszystkich naturalnych 


ód Mineralnych i Produktów: Гоу 


HENRYK MATTONI 
Tuchłauben VV КЕМ Mattonihof. 
KARLSBAD -- FRANZENSBAD 
MATTONI «& WILLE, BUDAPEST. 


AUGUST SCHELLENBERG 


DOM BANKOWY I KANTOR WYMIANY WE LWOWIE 
kupuje i sprzedaje wszelkie krajowe i zagraniczne papiery 
państwowe, akcyje, pryjoritety, listy zastawne i hipoteczne, losy, 

banknoty, monety itp. po najprzystępniejszych cenach. 
Wymiana kuponów i dostarczenie nowych arkuszy kupono- 

wych bez doliczenia prowizyi. 
Eskontowanie wylosowanych, jeszcze niepłatnych papierów warto- 
ściowych i kuponów. 

Zlecenia dla e. k. giełdy wiedeńskiej i dla zagranicznych 
uskutecznia się pod korzystnemi warunkami bezzwłocznie i sumiennie, 
Promesy do wszystkich ciągnień. 

Losy także na małe spłaty miesięczne. 
Przekazy na wszystkie większe miasta Europy i Ameryki. 
Wszełkie informacyje udziela się chętnie jak najdokładniej, 
WYDAWNICTWO CZASOPISMA 
W A ED ZI EJ A 
DWUTYGODNIKA 
z wykazem bieżących ciągnień losów, listów zastawnych i innych 
papierów wartośc. Wiadomości bankowe, kolejowe i ekonomiczne. 


Prenumerata roczna we Lwowie zł. 1, na prowincyę zł. 1:30. 


GUBRYNOWICZA i SCHMIDTA 
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Apteka pod „Gwiazdą“ 


ИШИНГ 


we I rwowie 
utrzymuje na składzie: 


Peptony Dra Kocha, Kemericha, angielskie Darby et Comp., 
Merka. 

Pepton mleczny w oryginalnem opakowaniu, oraz Pepton 
Wittego na wagę w dowolnej ilości, Bouillon mię- 
sny Kemerieha i extrakt mięsny Liebig'a, oraz 
jako środek bardzo pożywny: 

Proszek mięsny własnego wyrobu. 

Hoffa wyroby ze słodu, mianowicie: piwo, cukierki, cze- 
koladę i extrakt gęsty słodowy Hoffa, Scheringa 
i Lófflunda; ostatni także w połączeniu z żelazem, 
z wapnem, z chininą itp. 

Olejki i spirytusy z różnych gatunków sosny do rozpy: 
lania, dla zozonizowania powietrza w pomieszkaniu 
i wytwarzania zapachu lasów szpilkowyeh. 

Mleko zgęszczone, Mydła medyczne, Olej rybi w trójgra- 
niastych flaszkach własnego napełnienia i Maagera. 
Preparaty salicylowe , mianowicie: Woda do ust, proszek 
do zębów, proszek przeciw poceniu się nóg. 
Wódkę francuską (J'ranzbranntwein) z solą i bez tejże. 


Oraz wszystkie środki uniwersalne i specyficzne, 
krajowe i zagraniczne, których nieszkodliwość i skuteczność 
jest dowiedzioną. 


Nowe środki i ehemikalia w fachowych czasopismach 
omawiane tak z własnej inieyjatywy, jakotez na żądanie 
Pp. lekarzy zaraz sprowadzam i na składzie utrzymuję. 


Pp. lekarzom opuszczam 2 cen zwykłych stósowny rabat. 


ZDROJOWISKO MORSZYN 


własność Towarz. lekarzy galicyjskich 


pod zarządem J. PLEP ESA apt. we Lwowie 
wysóła 
Wodę gorzką Bonifacego w skrzyniach po 50 flaszek, Sól gorzką 
Morszyńską w słoikach po 50 Gm., Ług solankowo-borowinowy, 
Borowine do kąpieli w workach po 50 klgr. 
ШӘ Wszystkie zamówienia nadsyłać należy do zarządu zdrojowisk 
w Morszynie. 
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
Dla Królestwa Polskiego główne składy u p. Kucharzewskiego, 
u p. Heioricha i u p. Lilpopa, aptekarzy w Warszawie. 


| 
| 
| 


oo aa doa -e "wouoszocTuos 
апо Vga ZENITH REA рр. i 
= м. a = С Е р Ф g O s tn 
BZERERELZARABARSSBZECAJASZEJS KI " 
з ботон еч # гм Ом ОРГА есед, 
7 O ^^ Et n aara rO r a a ЕЕ ого * ъ 2 rN "2 W 
b T FPoosos5ro — m о Ep Ś z 4 
с крг с pr E N Бе my N — М го 
еВ SES Z m0 3 ота "35 рабт Вв 02.5 8 05 t3 
Хор РЕБ 5 уко олоро SS= P ag" -U o B 
4 MOST GR 8 "a pz ове алго: » 3 r5 
sm EE св ош mc KE NSA * 558 CES юы, 
H-n ^c lanuen Ee e > RDZ ET MAW ją с m R od. 
A 4 —о°окюквсыв®ж58465с gBovsosdkx"- Z5 un б. 
ЕЛЕЕ б oc Monum + ==- ZKM = — 
8, чё. 5403245 gs епа ze B 
NZ ŚR 2 SRG AA. NE И Ж ы = Bog M 5 
E —co шо ож EI Б РГш © р ać 
o we EA 5 = $59 © Т ш> Б эг жа < N 
ŻĘ. yeu APA & „р> = © —:" 
m = E Бон 3 E e P ai z 5 
8 о ЖУ LE Г; 43 © Ё. > C3 es p 
HPE So v ridus. TRA, S р = 2 E ү, 
DIRE ca Nc ENS e 2 S. Nee 
» CIE "oS p E ч о Ф ы 
22 БОЛ! i5 = be . 
б ® “aora B ч о 
SE G3B B S559 = 5 N Si 
ge BEŻ NA mE P qc © Ф а a 
мі N- кг 2 NT C m z M = 
5 z Q, 
$' X EPS E Ę : $ trj 


ib. GB d. I o. ER d. Ш Дь. Ш fo do R4 f ED d DR do ш 4. ш o. D LA. ENG 


i Med. Chir. ete. Dr. L. St. KOSSAK 
4 były asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego i lekarz szpitala 
powszechnego w Krakowie, 
ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
od godz. 2 do 4 po południu. 
| Mieszka ul. Batorego (dawniej Halicka) Nr. 11. 
МУ ШАУ ШЧ” ИЧУУ BN IY NY ONFERNEBNV BN IBN BaSavawap 
Pierwszy e. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo subwency jonowany 


ZAKLAD KROMIANKO S Y 


pod kontrolą i nadzorem władze zdrowotnych 
Wiedeń IX. Alserstrasse 18. 
Rozsyłka codzienna świeżej krowianki pod gwarancyją przyję- 
cia się. Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 
HAY. lekarz, 
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WODY LECZNICZE MUSUJĄCE 


z apteki pod „Gwiazdą* 


PA OT RA MTEOLASOHAE 


we ILwowie 


odszezególniają się niezwykle tanią ceną, szczęśliwie obmy- 
ślanym składem i sposobem umiejętnym wyrobienia tak, 
iż przez organizm ludzki łatwo przyswajane i z przyjemno- 
ścią używane bywają. 
Skład chemiczny tych wód, mianowicie: 
Wody alkalicznej, gorzkiej, magnowej, litowej, żelazistej, 
jodowej, bromowej i salicylowej jest na każdej flaszce 
uwidoczniony. 


Cena flaszki Wody alkalicznej, gorzkiej magn., litowej i 
żelazistej 16 et. 
Cena flaszki Wody jodowej, bromowej i salicylowej 18 et. 


Tej samej objętości flaszka Lemoniady angielskiej musu- 
jacej, środka łagodnie rozwalniającego kosztuje 35 ct. 


Za czyste flaszki próżne zwracam 6 et. 
Także zwracam uwagę na: 


Wodę sodową mego wyrobu 


we flaszkach i w syfonach. 


Jest to prawdziwa woda sodowa, zawierająca odpowiednią 
ilość dwuwęglanu sodowego i chlorku sodowego, nasycona 
czystym bezwodnikiem węglowym. Woda sodowa v innych 
źródeł zwykle żadnej sody nie zawiera i jest tylko wodą 
zwykłą, mniej lub więcej czystą i mniej lub więcej gazem 
węglowym nasyconą. w której jednak wskutek wadliwej 
manipulacyi i dużo powietrza się znajduje, eo niekorzystnie 
na żołądek działa. 
Cena flaszki wody sodowej 13 ct. Za próżne flaszki 
zwracam 6 ct 


W składzie materyjałów Piotra Mikolascha we Lwowie 
znajduje się także dział Wod mineralnych rodzimych, 
z których więcej używane także przez całą zimę w zapa- 
sie bywają. 


OGŁOSZENIA: 


Szczawa alkaliczna litowa nie zawierająca 
żelaza 


Y e 

wypróbowana 

w ehorobaeh nerek, w dyjatezie kwasu moezowego, 

w cierpieniach niezytowyeh dróg oddechowych i 
narządów trawienia. 


Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód 
mineralnych. 


Dyrekcyja żródeł Salvator w Eperies (Węgry). 


i X 
| KRAJOWA FABRYKA 


OPATRENKOW. CHIRLRGICANYCI 


w Krakowie 4 
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo lekarskie, pod | 


kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa 


poleca 


WATE czystą Brunsa; WATY i GAZY impregno ane, wszelkie OPA- 
SKI, KALIKOT, MUL odtłuszczony, ORGANTYNĘ i inne do vpatrun- 
ków potrzebne artykuły 

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają 
mnie upraszać wszystkich P. T. Lekarzy o łaskawe popieranie 
pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


Z głębokim szacunkiem 


M. DOBROWOLSKI, ul. Kurniki 7. x | 
2 x NS k 
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WINA LECZNICZE 


K. MIKOLASCHA 


mianowicie: 


Wino ehinowe, chinowo-żelaziste, pepsynowe, 
rzewieniowe i peptonowe, 


wszystkie na doskonałem winie hiszpańskiem sumiennie 

wyrabiane, co stwierdzają świadectwa największych 

powag lekarskich w Wiedniu, we Lwowie, w Krakowie 

і w Czerniowcach, tudzież świadectwo znakomitego 

chemika profesora Dra B. Radziszewskiego we Lwowie, 
znajdują się na głównym składzie: 


w aptece pod „Gwiazda“ Piotra Mikolascha 


we Lwowie 
oraz we wszystkich aptekach znaczniejszych monarchii. 


Te same składy utrzymują także napoje dla 
ehorych i rekonwalescentów z piwnie K. Mikolascha. 
Koniak stary Gr. Champ., Malage starą, Wino To- 
kajskie i Wino hiszpańskie dla chorych i rekon- 
waleseentów, które tak jak powyższe wina lecznicze 
w praktyce prywatnej i na klinikach szpitalnych wy- 
próbowane i najpochlebniejszemi świadectwami zaszczy- 

cone zostały. 


Ceny flaszek '/, litrowych: Win leczniczych 1 złr. 
50 et. Koniaku 1 zlr. 80 et. Malagi 1 złr. 20 et. 
Wina Tokajskiego 2 złr. 50 ct. Wina hiszpańskiego 
dla rekonwaleseentów 1 złr. 
Opakowanie według własnych kosztów. 
pp. lekarzom opuszczam z cen*powyższych 
88°. 


I-szy koneesyjonowany 


akad (rowiankow 


pod dozorem władz sanilarnych 
|. J. Kubickiego 


weterynarza miejskiego i docenta 
weterynaryi 


| 
| 


Med. Dra. Adama Majewskiego 
ZAKŁAD 


WODOLECZNICZI ам 
We Lwowie KROWIANKE 


(w Kisielce) 


poleca zawsze 


zbieraną dwa razy w tygodniu, 
(ena foli na 8-10 pustuł 4 zir. 
Lwów. — Ul. Batorego І. 7. 


otwarty przez cały rok. 


s Składy krowianki: we Lwowie w apte- 
a kach: Kochanowskiego, Mikolascha i Piepesa. 
e W Krakowie zaś w aptekach: Redyka, 


_— 
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Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


Zdrojowisko solankowo-borowinowe i Zakład hydropatyczny 


MORSZYN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich, 
otwarty od 15. Maja. — Położenie podgórskie zdrowe, 
urządzenie wygodne, kuchnia doborowa. 


Kapieie Słoneczne (Sonnenbader) 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. Zgłosze- 
nia przyjmuje i objaśnienia udziela 


Dr. Aleksander Medwey 


lekarz kierujący. 


Odznaczenia: Р Io Odznaczenia : 
Jej Ces. Wysokości $ 
Na międzynarodowej 


det ui | Jedyny złoty medal za opatrunki о 98 
Philadelphia 1876. | 


Bruksela 1876. Cesarzowej Augusty wystawie 

Genua 1880. na powszechnej niemieckiej wystawie dla farmaceutycznej 
| Stuttgard 1881. | higijeny i przedmiotów ratunkowych. ! ира DRE d 
гла, 78 FABRYKA OPATRUNKÓW ®- "T 8 


KIA [2''10WELA TNTN А d EX 3 XCTI ING A 
w Hohenelbe (Czechy), 
fabryki: w Heidenheim, Chemnitz. Paryżu i Pawii 

poleca oprócz wszystkich opatruuków swoje specyjalności jak: Watę opatrunkową 
płukaną i ezesaua w własnej blichowni, najezystsza wodą, Wszystkie przyrządzone 
materye sporządza się w najdokładniejszy sposób rozczynami alkoholowym. Wełnę 
drzewną do opatrywania ubezwładnionych, utrzymania czystośći i mieszania z lodem 
do okładów, używaną z najlepszym skutkiem. Wełnę drzewną zawierającą '/,?/, chlorku 
rtęciowego, wskutek swej wielkiej siły wsiąkania i elastyczności nadzwyczaj używaną. 
NB. Preparaty z wełny drzewnej przyrządzone według przepisu Dr. Waleherasa patentem 
do L. 17.111 do 26.901 zastrzeżone a naruszenie patentu sądownie ściganem będzie. 

Watę z wełny drzewnej zawierającą około 809%, wełny drzewnej i 20%, chemi- 
cznie czystej waty, również z '/4*/, ehlorkiem rtęciowym przyrządzoną. Oprócz 
wyżej przy wełnie drzewnej wyszczególnionych zalet i własności, nadaje się do 
opatrunków i przyrządzania poduszek do wsiąkania, szczególnie w słabościach kobie- 
cych i u położnie. Opaski z wełny drzewnej dla kobiet (napełnione watą drzewną 
posiadającą największą siłę wsiąkania) zyskały wskutek swych własności uajwiększe 
uznanie. Do tego Paski według Dra Fiirsta Opaski dokładnle i równo cięte ma- 
szyną. Catgut z marką ochronną Wiesnera, który według najzgodniejszych zdań 
najzdolniejszych zawodowców jako najlepszy w handlu sie znajdujacy materyał do 

zeszywania ran uznany został. 


Najwyższe uznanie. 


WODY MINERALNE LEKARSKIE 


ze zdrojowiska 
Grleichenberg 
w Styryi. 

Znakomity środek leczniczy przeciw nieżytom wszystkich 
błon śluzowych i narządów trawienia. 
Najlepszy i najzdrowszy napój orzeźwiający. 
Nabyć można we wszystkich większych aptekach, drogueryach 
i Dyrekeyi zdrojowej 
w Gleichenbergu (w Siyryi). 


d 


tok II. Lwów w Październiku 1887. Nr. 4. 


WIADOMOŚCI LEKARSKIE 


CZASOPISMO MIESIĘCZNE 
poświęcone wszystkim gałęziom wiedzy lekarskiej. 


— 
Wychodzi raz na miesiąc w zeszytach objętości Redakcyja i administracyja „Wiadomo 
przeszło dwóch arkuszy. ! ści lekarskich“ we Lwowie przy ulicy Żół- 
renumerować można rocznie lub półrocznie, | kicwskiej Nr. 8. 
Przedpłata wynosi wraz z przesyłką pocztową: Wszystkie korespondencyje, reklamacyje, prze- 
" puństwie austryjuekiem rocznie 8 złr. 40 ct.; | syłki atc. dotyczące redakcyi i administracyi 
, półrocznia 1 złr, 75 ot. uprasza się adresować do Dra J. K. Wiktora 
cesarstwie rosy]skiem rocznie 4 r8.; półro- we Lwowie przy ulicy Żółkiewskiej Nr. B. 
cznie 2 rs. | Rękopisy zwraca się tylko w razie wyraźnego 
W cesarstwie niemieckiem rocznie 8 marek ; | zastrzeżenia. 
półrocznie 4 marek. | Ogłoszenia przyjmuje wyłącznie redakcyja i ad- 
We Franeyi, Szwujearyl, Włoszech, Serbil, | ministracyja za opłatą 12 ct. od miejsca 1 
'Pureyl, Belgii ete. rocznie 12 fr.; pół- | wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa- 
rocznie 6 fr. reille); dołączenia zaś za opłatą każdorazowa 
Jeden zeszyt osobno kosztuje 30 ct. umówioną. 
Należytość najdogodniej przesyłać przekazem Listów nieopłaconych redakcyja i administr. nie 
pocztowym. przyjmuje. 


REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY I WYDAWCA DT. J. К. WIKTOR. 


0 tłuszczakach podspojówkowych. 


Podał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz. 


W częściach bezpośrednio spojówkę otaczających, znajdujemy 
bardzo niewiele tkanki tłuszczowej, nic więc dziwnego, że o nabytych 
tłuszczakach w obrębie spojówki, w literaturze nie znajdujemy żadnej 
zgoła doklaudniejszej wzmianki. Mackenzie utrzymuje, że z okolicy 
kąta wewnętrznego oka powstawać mogą nowotwory tłuszczowe, a na- 
stępnie rozrastają się pomiędzy falda przejściową a brzegiem oczo- 
dołu. Wszakże już Graefe w opisach trzech swoich przypadków (Arch. 
f. Ophthalm. VII. 2, str. 7; X, 1, str. 215) przyznaje, że powstają one 
pomiędzy mięśniami prostymi (górnym i zewnętrznym) a gruczołem 
łzowym. Istota ieh jest miękką. barwy żółtej, i nie stanowią jednolitej 
masy, lecz składają się zwykle z kilku odrębnych części. W dwóch 
ostatnich przypadkach były to zresztą wyrażne skórzaki, które w głę- 
bokich tylko warstwach tkankę tłuszezową zawierały. Skórne pod- 
stawy ich łączyły się nawet ze skórzakami na rogówkach. Со się 
tyczy spojówki w obrębie nowotworu, to może być ona zrośniętą, eo 
wtedy następuje, gdy sama przyjmuje udział w sprawie; lub też 
przykrywa tylko nowotwór, co wtedy ma miejsce, gdy ten zajmuje li 
tylko tkankę podspojówkową. Zdaniem Graefego, nowotwory te naj- 
częściej bywają wrodzone, lecz i w takim razie mogą po pewnym 
przeciągu czasu znacznie się powiększać. Przypadek bardzo zbliżony 
do pierwszego przypadku Graefego opisał Arlt (Bericht tiber die Wien. 
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Augen-Klinik 1867). W jednym przypadku Graefego (w 1-szym) 
jednocześnie spostrzegano zboczenie (ecłopia) źrenicy, w przypadku 
Beckera (Ibid. str. 119) szparę w górnej powiece w obu oezach. 
Szpara prawej powieki wynosiła 1°“, w kącie zaś zewnętrznym znaj- 
dował się tłuszczak, w postaci faldy spojówkowej. W lewej powieee 
spostrzeżono brak niewielki w środku brzegu jej, natomiast w miej- 
seu nieistniejącego spoidła zewnętrznego znajdowała się cząstka skóry 
2** długa, przykrywająca wraz ze spojówką, dalszy jej ciąg stano- 
wiącą, okrągławy guz, którego brzeg wewnętrzny był położony o 2—3“ 
od rogówki Przykrywająca go spojówka posiadała włoski. Hock (Pra- 
ger medicin. Wochenschr. 1887 Nr. 11) utrzymuje, że wszystkie prawie 
przypadki tłuszczaków są lub wrodzone, lub też powstają w wieku 
dziecinnym. Nadto zwraca on uwagę na okoliczność, że cierpieniu temu 
wyłącznie prawie kobiety ulegają. Opisał on 2 nowe przypadki. W obu 
nowotwory znajdowały się w okolicy kąta zewnętrznego. W l-szym, 
u 16-letniej dziewczyny, guz był wrodzony, lecz od pół roku znacznie 
wyrósł, średnica pionowa wynosiła 2 ctm.; w drugim przypadku, u 3/4 
letniej dziewczyny był on znacznie mniejszy. W obu nowotwór stano 
wiły przeważnie zraziki tłuszczowe, pomiędzy któremi tkanka łączna 
się znajdowała. W drugim przypadku nowotwór posiadał torebkę ze 
zwiezlej tkanki łącznej, pomiędzy zrazikawi zaś tkanka łączna ró- 
wnież znacznie obfitszą była niż w pierwszym przypadku. Hock utrzy- 
muje, że nowotwory łączyły się bezpośrednio ztkanką tłuszczową poza- 
galkowa. Wecker (Therap. oculaire 1879, p. 141) twierdzi, że prócz 
żewnętrznego i górnego wycinka, tluszezaki również moga się znaj- 
dować w zewnętrznym i dolnym wycinku. Podziela on zdanie Grae- 
fego i Hoeka, że stanowią oue li tylko ciąg dalszy tkanki tłuszczo- 
wej oezodołu, która posunęła się ku przedniej części gałki, a następnie 
pod jej spojówkę. Tłuszczaki te rzadko kiedy do znacznych dochodzą 
rozmiarów, rzadko więe przeszkadzają ruchom gałki, lub wydzielaniu 
się łez z gruczołu lzowego, (por. Handb. d. gesammt. Augen. Heilk. v. 
Graefe i Saemisch. Krank. der Conjuctiva, str. 146), to też Wecker 
ostrzega od zbyt pochopnego wycinania ich, zwłaszcza że w przy- 
padku Fano (Gazette des hopitauc 1869 Nr. 27); w którym nowotwór 
bardzo niewielkie miał rozmiary, po usunięciu go nastąpił zanik ope- 
rowanego oka i głęboka rana na rogówce drugiego oka, z przedziura- 
wieniem i utratą wzroku. : 

W ciągu ostatnich kilku lat przybyło nau eo najmniej 5 opisów 
tluszezaków podspojówkowych, lecz z powodu że były one ogłoszone 
w pismach, których dostać nie mogłem, a sprawozdania w rocznikach 
zbyt są lakoniczne, nie udało mi się z niemi zapoznać. 
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Badania drobnowidowe, dokonane w dwóch przypadkach Graefego, 
dowiodły, że nowotwory składały się ze skórnej podstawy (Lager), 
która im dalej w głąb, tem więcej tkanki tłuszczowej zawierała, 
а w końcu składała się wyłącznie z luźnej tkanki tłuszczowej, która 
bezpośrednio przechodziła w tkankę tłuszczową oczodołu. Virchow w je- 
dnym z przypadków Graefego przyznał skórzak ze wszystkimi tegoż 
właściwościami znalazł bowiem warstwę naskórka, brodaweczki, tkankę 
tłuszezową i włosy. Socin (Virchow's Archiv 1. 11, str. 553) opisuje 
przypadek spostrzegany i operowany przez Schiessa u 18-letniej dzie- 
Wezyny. Dostrzegła ona nowotwór zaledwie przed rokiem, w ciągu zaś 
tego czasu wyrósł on tak znacznie, iż miał długość 2'5 etm. i wysu- 
wał ku przodowi zewnętrzną połowę powieki; był miękki, składał się 
z lużnej tkanki tłuszczowej, i tylko w okolicy więzadła zewnętrznego 
był twardszy, z powodu że zawierał tu pasemka zwię- 
złej tkanki łącznej, pochodzące od więzadła i od spo- 
Jówki, z któremi w tem miejseu był zrośnięty. Hirschberg 
i Birnbacher (Centralblatt für prakt. Augen - Heilk. 1883 Oetober, str. 
295) podają dokładny opis badania drobnowidowego wrodzonego 
tłuszczaka 18-letniej dziewczyny, z okolicy więzadła zewnętrznego. 
Zajmował on większą część zewnętrznej połowy białkówki i był zro- 
Sniety ze spojówką. Dlugość wynosiła 18 mm., szerokość 10, grubość 
1 mm. Wielowarstwowy nabłonek posyłał wypustki pomiędzy broda- 
weczki skórne. Na powierzchni znajdowały się cienkie włoski i zupeł- 
nie rozwinięte torebki włosowe z gruczołami. Głębiej od brodaweczek 
znajdowała się zwięzła tkanka łączna, zawierająca naczynia i w nerwy 
bardzo obfitująca, jeszcze głębiej zaś i do samego brzegu ściętego, lużna 
tkanka łączna. Tak więc właściwie był to skórzak. Co się tyczy po- 
łożenia nowotworów, Hirschberg utrzymuje, że zdanie Graefego, jakoby 
siedliskiem ich miało być miejsce pomiędzy zewnętrznym a górnym 
mięśniem prostym, jest przesadzone ; może on tylko przyznać, że nowo- 
twory znajdują się w okolicy kąta zewnętrznego. Ze względu na bu- 
dowę, uważa, iż dla tych nowotworów właściwszą byłaby nazwa wro- 
dzonego .tluszezakowego skórzaka*, który z tkanką pozagałkową w ża- 
dnym nie pozostaje związku. 

Z powodu tego przypadku Burchardt (Centrbl. f. prakt. Augen- 
Heilk. 1864, str. 83) opisuje następujący. U 42-letniego wyrobnika, 
ku zewnątrz od rogówki znajdowały się 2 nowotwory: jeden, położony 
właściwie ku zewnątrz i ku dołowi od rogówki, długości 1 etm., wy- 
sokości 3 mm, ma czarny włos 15 mm. długi i jeszcze jeden włos 
cieńszy, krótszy i jaśniejszy. Nad tym nowotworem znajduje się drugi 
mniejszy iotyle przesuwalny, że przy ruchu gałki ku zewnątrz przy- 


krywa rogówkę na przestrzeni 2 mm., przeciwnie przy ruchu ku we- 
* 
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wnatrz oddala sie od rogówki o I etm. Na powierzchni jego wido- 
czne są żółtawa punkciki, a w środku każdego z nich otworki; brzeg 
górnej powieki jest w jednem miejscu jakby wycięty. Podczas ope- 
racyi B. mógł się przekonać, że oba nowotwory były ze sobą złączone. 
Jakkolwiek badania drobnowidowego nie dokonał, przypuszcza wszakże, 
że punkciki żółte były to gruczoły Meiboma. 

Bógel (Arch. f. Ophthalm. XXXII, 1 str. 139) opisał dwa przy- 
padki. W 1-wszym, u 8-letniego chłopca, nowotwór był wrodzony i na- 
stępnie żadnych w nim zmian nie dostrzeżono. Większa połowa głowy 
(lewa) była pozbawioną włosów i pokrytą brodawkami. Dwie grupy 
brodawek znajdowały się nadto na gładziźnie i w okolicy lewej brwi, 
ztąd przechodziły na lewy policzek, na lewe ucho, dalej do obojczyka 
i na mostek. Lewa szpara powiek szeroko otwarta, górna powieka 
silnie odwrócona, spojówka jej czerwona, pokryta zaschłą wydzieliną, 
i przedstawia 3 wały — 2 większe zewnętrzne i mniejszy środkowy. 
W środku brzegu górnej powieki spostrzega się polipowy wyrost, 
w brzegu zaś dolnej powieki, w środku, i w wewnętrznej połowie, 
liczne brodawkowe wyrosty, w których brakuje rzęs. W okolicy kąta 
zewnętrznego skóra jest bliznowo twardą i niewyraźnie odgraniezona 
od odwróconej spojówki, w miejscu tem daje się namacać twarde 
ciało, wielkości grochu. Tylko zewnętrzna !'„ część lewej rogówki 
jest przeźroczystą; gałka nieruchoma, zćzująca ku wewnątrz. W pra- 
wem oku, przy odciągnięciu górnej powieki, pod spojówką spostrzega 
się ku górze wałek, obejmujący całą górną powierzchnię gałki; jest 
on miękki, przesuwalny. Przy spojrzeniu ku wewnątrz, z kąta zewnę- 
trznego widnieje polipowy wyrost. W lewem oku zupełna ślepota, 
w prawem 4 D. Wycięto górne trzy wyrosty i polipowy guz w oko- 
licy kata zewnętrznego. 

Z górnych wyrostów 2 były wielkości orzechów laskowych, a środ- 
kowy wielkości bobu. Na powierzchni miejscami tylko znajdował się pra- 
widłowy nabłonek, miejscami zaś sprawa zapalna wskutek obnażenia. 
Dalej ku tyłowi w twardej części spostrzegano rozkroje licznych gro- 
niasto-cewkowych gruczołów (Krausego), budowy prawidłowej, lecz 
zwiększonych ilościowo. Pozostała część składała się z luźnej tkanki 
łącznej ze sprężystemi włóknami, zawierającej naczynia, przedewszyst- 
kiem liczne pnie nerwowe, liczne grupy komórek tłuszczowych, w rzędy 
ułożonych; były też gładkie włókna mięśniowe, natomiast zupełnie 
brakowało gruczołów kłębkowych i łojowych. Polip brzegu zewnę* 
trznego na powierzchni posiadał naskórek iskórę z włosami, ich gru- 
czołami, długimi klebkowymi gruczołami, licznymi nerwami i naezy- 
niami. Powierzchnia ta tworzyla tylko powłokę dla właściwego nowo- 
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tworu, który na wzór tkanki podskórnej składał się z luźnej tkanki 
łącznej i sprężystej, obfitującej w tłuszezowe komórki. 

W 2-gim przypadku Bógla, u 15-letniego ehlopea, w prawem 
oku znajdowały się 2 wrodzone guzy: jeden obok zewnętrznego brzegu 
rogówki, przesuwałny ze spojówką, wielkości grochu, pokryty dro- 
bnymi włoskami; drugi tworzył w fałdzie górnej obok samego kąta 
zewnętrznego wydatność 1, 5 etm. długą, bez włosów, powierzchnię 
miał gładką, wśrodku tylke nierówną. Pierwszy guz był to skórzak 
Z naskórkiem, włosami i gruczołami ; drugi, zupełnie jak w pierwszym 
przypadku, stanowił przewaźnie rozrost gruczołów Krausego, których 
przewody razem się łączyły i czasami zawierały nawet wydzielinę. 
Nerwy jeszcze były liczniejsze, naczynia liczne, obok pęków zwięzłej 
tkanki łącznej była też luźna tkanka, w tłuszcz obfitująca. Gładkie 
włókna mięśniowe były w tkanee odosobnione, w jednej tylko części 
liczne pęki tworzyły, były też i poprzecznie prazkowane włókna, do 
Samego nowotworu należące. Nabłonek wszędzie był przechowany, 
chociaż pod nim, jakoteż wzdłuż naczyń, były gromadki komórek 
okrągłych. 

Tak więc w obu przypadkach Bógla nowotwory były skórzaka mi, 
z rozrostem (jak Bögl utrzymuje) groniasto-cewkowych gruczołów. 

Ja widziałem następujący przypadek. 

J. M. 24-letni szeregowiec, silnej budowy. Lewe oko pod każ- 
dym względem prawidłowe. W prawem następujące były zmiany: 
brew cokolwiek ku górze podniesiona, prawa szpara powiek w środku 
samym większą jest od lewej przeszło o '|, część. Spojówka dolnej 
powieki i gałki cokolwiek przekrwiona. Przy ruchu gałki ku dołowi, 
jakoteż przy odeiggnigeiu górnej powieki ku górze, z pod brzegu jej 
wypada ku dołowi falda, 1, 5 ctm. długa, zajmująca przeważnie 
okolicę samego kąta zewnętrznego oka; część zaś jej, zajmująca ze- 
wnętrzną część brzegu prawej górnej powieki, wynosi tylko 0,5 ctm. 
Spojówka fałdę pokrywająca znacznie jest bledszą niż w częściach 
otaczających i jakby suchą, i w obrębie jej bynajmniej nie jest prze- 
suwalną; fałda przy dotknięciu jest miękką. Odeiągając jeszeze wię- 
cej powiekę i nakazując jednocześnie choremu skierować gałkę jaknaj- 
bardziej ku dołowi i ku wewnątrz, spostrzegamy, że od onej fałdy 
w kierunku ku górze i ku wewnątrz, po przedzie fałdy przejściowej 
i w kierunku ku równikowi oka, ciągnie się wydatność, mająca dła- 
gości około 2 etm.; ku górze zwęża się ona dość znacznie, tak iż cały 
utwór ma kształt jakby migdała. Barwa jego jest bladoróżową, przy- 
krywająca spojówka, prócz okolicy, o której już wspomniałem, wszę- 
dzie jest łatwo przesuwalną, narośl również jest posuwalną i miękką. 
Powierzchnia . spojówki w obrębie nowotworu zupełnie była gładką i 
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równą, na powierzehni jej nigdzie dostrzedz nie mogłem ani włosków, 
ani też dołków. Chory utrzymuje, że „prawe oko zawsze miał cokol- 
wiek mniejsze", od roku jednak zaczął doświadczać jakby ciężaru 
w górnej powiece ; jednocześnie też, jakkolwiek drobne przedmioty swo- 
bodnie odróżniał, zauważył, że często widzi niewyrażnie, że przed- 
mioty jakby się ciągle ruszały. W istocie badanie za pomocą szkieł 
zabarwionych wyraźnie dowiodło podwójnego widzenia, gałka zaś sama 
była bardzo nieznacznie zboczoną ku dołowi i ku wewnątrz. Ze względu 
na wiek chorego i wygląd narośli, rozpoznałem łagodny nowotwór; ze 
względu zaś na okoliezność, że początkowo nowotwór najpewniej był 
wrodzony, najprawdopodobniej tłuszczak, względnie skórzak wrodzony 
podspojówkowy. Usunięcie go za pomocą operacyi najmniejszej nie 
nastręczało trudności. zwłaszcza, że oddzielenie go od spojówki mogło 
być bardzo łatwo uskuteeznione. prócz części spojówki. zrośniętej z na- 
rolą, ta zaś miała tylko 1, 5 etm. długości i 0, 5 etm. szerokości, prze- 
widywany brak był zatem bardzo niewielki. 

Za pomocą 2 cięć nożem, które razem owal utworzyły, wycią- 
łem zrośniętą część spojówki, następnie nożyczkami rozciąłem spo- 
jówkę wzdłuż narośli, oddzieliłem ją zupełnie, poezem wyeialem na- 
rośl. Po wycięciu składała się ona jakby z 2 części, znacznie więk- 
szej dolnej i mniejszej górnej, które były między sobą połączone tylko 
bardzo wązkiem pasemkiem. Brzegi spojówki połączyłem za pomocą 
ściśniętych mocno 5 jedwabnych szwów, które па 4—5 dzień same się 
przecięły. Nastąpiło bezpośrednie zrośnięcie, szpara powiek szerszą się 
stała, zboczenie gałki ku zewnątrz i ku dołowi zupełnie ustąpiło. 

Badanie anatomiczne. Obie wspomniane części wyciętego nowo- 
tworu już tem się między sobą różniły, że część większa była miękką, 
prócz tylko części ze spojówką zrośniętej, która była twardszą. Mniej- 
sza (górna) część nowotworu była twardą i cokolwiek ciemniejszą. 
Długość większej części wynosiła 2 etm., szerokość w dole 1, 5 etm.. 
w górze | ctm., grubość największa 1, 3 etm. Mniejsza górna część 
miała kształt okragly. średnica jej miała zaledwie 2 mm. Na cięciu 
poprzecznem większej części narośli juź gołe oko odróżniało 3 war- 
stwy: 1) pasemko obok brzegu zrośniętej spojówki, nie grubsze nad 
О, 5 mm., 2) następujące ciemniejsze eokolwiek, grubości przeszło 
1 mm., i 8) pozostałą grubą część narośli, na powierzchni której wi- 
doczne były jakby prążki; ta część znów o wiele była jaśniejszą. 
W zewnętrznem pasemku znalazłem na powierzchni wielowarstwowy 
nabłonek, którego komórki w kilku najbardziej powierzchownych war- 
stwach były zrogowaciałe. Dalej następowały warstwy płaskich komó- 
rek, następnie bardziej okrągłych, warstwę zaś wewnętrzną stanowiły 
komórki stożkowate, które niekiedy barwik zawierały, chociaż w ma- 
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lej ilości. Komórki te przykrywaly bardzo wyraźnie rozwinięte broda- 
Weezki, z których każda zawierała piękny pęczek naczyń krwiono- 
śnych. Nietylko w obrębie brodaweczek, leez i głębiej znajdowała się 
również warstwa luźnej tkanki łącznej, obfitującej w komórki płaskie, 
skrzydlate i okrągłe wędrujące. Naczyń krwionośnych również wiele za- 
wierała, widoczne też były inerwy. Następująca warstwa, gołem okiem 
dostrzegana, składała się z bardzo zwięzłej tkanki łącznej w grube 
pęczki ułożonej, które kierunek miały przeważnie poprzeczny, chociaż 
były pęczki, idące nawet w kierunku pionowym, komórek zawierały 
niewiele, a te wyłącznie były płaskie; z naczyń krwionośnych, włoso- 
watych naczyń wcale tu prawie nie było, tworzyły też one bardzo 
szerokie pętle ; natomiast liczniej napotykaliśmy grube naczynia i nerwy; 
Ściany nczyń, zwłaszcza tętnic, bardzo były grube. W wewnętrznej 
części tej warstwy znajdowały się już niewielkie zbiorowiska komórek 
tłuszczowych, ułożonych w grupy od 8—15. Grupy te układały się 
początkowo we 2—3 warstwy, i pomiędzy niemi znajdowały się grube 
beleezki ze zwięzłej tkanki łącznej. Dalej kladeezki te od razu zni- 
kały, komórki tłuszczowe stanowiły jednolitą prawie masę, tak iż wła- 
Ściwie na zraziki dzieliły ją tylko naczynia krwionośne, nadto z błoną 
dodatkową ledwo dostrzegalną. Taką była budowa wewnętrznej, naj- 
bardziej znacznej części narośli. Nie dość na tem, że już budowa obu 
warstw zewnętrznych narośli zdradzała najzupełniejszego skórzaka, 
znalazłem sporo nadzwyczaj delikatnych włosków mchu, które wszakże 
nad powierzchnię prawie nie wychodziły; nie więc dziwnego, że nawet 
przyglądając sie przez lupę, wcale ich nie dostrzegliśmy na powierz- 
chni owej fałdy. Cebulki włosków położone były dość głęboko, mia- 
nowicie w głębi warstwy środkowej (z tkanki zwięzłej) i zawierały 
barwik. Włoski posiadały też słabo rozwinięte gruczoły tłuszczowe, 
których przewody do woreczków ich się otwierały. Były też w nie- 
wielkiej wprawdzie ilości i gruczoły potne. 

Badanie małej, górnej cząstki narośli wykazało: Cienki mostek, 
który łączył się z wielką dolną częścią nowotworu, składał się ze 
zwięzłej tkanki łącznej, przeważnie zaś z grubego pęczka gładkich 
włókien mięśniowych ; sama zaś cząstka, wyłącznie prawie z przekro- 
jów pęcherzyków gronowych, pośród których napotykałem też prze- 
kroje przewodów. Przypomnę tu jeszcze raz, że górna ta cząstka znaj- 
dowała się w pobliżu górnej fałdy przejściowćj. Bógel, opisując budowę 
drobnowidową narośli w obu swych przypadkach, wyraźnie mówi, że 
»przerosle gruczoły Krausego* spotykał w części narośli najbardziej 
ku fałdzie przejściowej posuniętej; mówiąc zaś o „przerosłych gru- 
czołach* zaraz też mówi o gładkich włóknach mięśniowych, które na- 
potykał ułożonemi w grube pęczki. Jestto wiee to samo, co i ja zna- 
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lazłem przy badaniu mniejszej części narośli. Tłumaczenie tylko 
wypada mi dać całkiem inne; sądzę mianowicie, że mowy tu nawet 
być nie może ani o przeroście gładkich włókien mięśniowych, ani też 
nawet gruczołów Krausego. Wogóle klasyczne jak dotąd opisy gru- 
czołów Krausego w powiekach i spojówce, zarówno w podręczniku 
Strickera, jakoteż Graefego i Saemischa, dokładnością bynajmniej nie 
grzeszą. Jedyny opis dokładny tych gruczołów podał Wolfring (z War- 
szawy), najprzód w Gazecie lekarskiej, potem w Centralblat Ё d. medi- 
cin. Wissenschaften nr. 54 za rok 1872, następnie w dodatku osobnym 
do Klinisehe Monatsblütter f. Augen-Heilk. za rok 1874, w rozpra- 
wie „Ueber die contagiósen Augenentzündungen*. Dowiódł on miano- 
wicie, Ze ścięgno dzwigaeza powieki górnej dzieli zbiorowisko gruezo- 
łów Krausego na 2 nierówne części. Z tych mniejsza tylko znajduje 
się w obrębie chrząstki powiek, znacznie zaś większa, ku zewnątrz 
od ścięgna, obok którego znajdują się również gładkie włókna dźwi- 
саста powieki górnej (St. Millera i Sappey). Nie wchodzące tu w szeze- 
góły, które zadaleko zaprowadzić by nas mogły, powiem tylko, że 
wyniki badań Wolfringa najzupełniej stwierdzić mogę. Gdy zaś spojrzę 
na rys. 4,5,6i% Bógla, i znowuż na rozkroje mniejszej części narośli 
w moim przypadku, i udatne wyroby gruezołów Krausego w prawi- 
dłowej spojówce dorosłego, najzupełniej przypominają mi one poza- 
ścięgnowe większe części gruczołów Krausego, nadto mniej może je 
szcze rozwinięte, niż często napotykamy u zupełnie zdrowych oso- 
bników 1). 

Tak więc ani w moim przypadku, ani też w przypadkach Bógla, 
nie przyznaję przerostu gruczołów Krausego, przeciwnie utrzymuję, 
że zarówno w przypadkach przez Lebera i Deutschmanna operowa- 
nych, jakoteż w moim, prócz właściwej narośli w okolicy fałdy przej- 
ściowej, wycięte były nadto zupełnie prawidłowe części gruczołów 
Krausego. 

W każdym razie w moim przypadku mieliśmy nowotwór, który 
najstosowniej chyba określimy, mianując go wrodzonym skórzakiem 
podspojówkowym, który w późniejszym wieku (wr. 24-tym lub 25-tym) 
zaczął się powiększać. 

Z przytoczonych późniejszych a dokładnych opisów widzimy, że 
tylko Socin i Hock opisują swe przypadki jako właściwe tluszezaki. 
Socin utrzymuje, że 18-letnia dziewczyna dostrzegła nowotwór zale- 
dwie przed rokiem; znalazł w nim wszakże sporo tkanki łącznej. 
Hock, eo do pierwszego przypadku, wyraźnie twierdzi, Ze naróśl była 


1) Szezególnie rozwinięte gruczoły Krausego znalazłem u dwóch murzynów, 
których oczy udało mi się posiąść. 
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wrodzoną, drugi zaś przypadek spostrzegał u 3-letniego dziecka. Wątpię, 
czyby przypadki te stanowić miały wyjątek, najstosowniej zatem przy- 
znać, że wszystkie przypadki nowotworów w tym rodzaju były wro- 
dzone. 

Jeżeli następnie zwrócimy uwagę na okoliczność, że w zbada- 
nych dokładnie przypadkach tak zwanych tłuszczaków podspojówko- 
wych, (dokładność zaś, jak sądzę, zależy na zbadaniu wszystkich prze- 
krojów za pomocą mikrotomu otrzymanych), we wszystkich bez wy- 
jatku znajdujemy lub wszystkie, lub też tylko niektóre własności 
skóry, przyznać musimy, że właściwie są to nie tłuszczaki, lecz ra- 
czej skórzaki, albo nawet nowotwory potworowe spojówki, że zatem 
Bügel ma słuszność twierdząc (l. c str. 147), że narośle te spostrze- 
gane na brzegu rogówki i prawdziwe skórzaki, w gruncie rzeczy winny 
być zaliczone do jednej i tej samej kategoryi. 


Kilka słów o durze brzusznym 
(Typhus abdominalis) 
skreślił 
Dr. M. Karol Kowalski 


b. sekunduryusz szpit. powsz. we Lwowie. 


Różnorakie odmiany duru brzusznego dzielimy juzto podług na 
silenia przypadów chorobowych i występujących powikłań, jużto po- 
dług trwania samej choroby. Między temi odmianami spostrzegałem 
dość często formę, która eo do nasilenia choroby równała się durowi 
4 przebiegiem lekkim (t. levis), zaś co do trwania zajęła miejsce duru 
ze skróconym przebiegiem (t. abortivus). 

Forma ta przydarza sie bardzo ezesto epidemieznie w okolicaeh 
górskich i występuje jako taka albo od samego początku, albo za- 
kończa większą silniejszą epidemiję. 

Uwzględniając objawy kliniczne i czas trwania choroby, możemy 
dojść do wniosków, które poniżej podaję; tymezasem w celu unao- 
eznienia tej postaci pozwalam sobie opisać w krótkości cały jej prze- 
bieg. Początek zapowiadają dreszcze, łamanie w kończynach górnych 
i dolnych, zawrót głowy, niekiedy ból tępy w boku lewym. Objawy 
te przypadają czasami w jednej i tej samej, czasami zaś w różnej 
porze dnia, itrwają przez cały pierwszy tydzień. W drugim tygodniu 
choroby przystępuje odurzenie miernego stopnia i nieznaczny upadek 
sil. Ciepłota ciała podnosi się, dochodzi do 39:5" C, jednak nasilenie 
przypada prawie zawsze na godziny wieczorne, podezas gdy rano dnia 
następnego termometr wskazuje stan podgorączkowy, albo nawet bar- 
dzo często bez gorączki (jak Febris intermittens). 


es di. ess 


Na tym najwyższym poziomie pozostaje ciepłota przez 3--4 dni, 
potem codzienną bardzo małą zniżką schodzi do normy, (lysis). 

Tętno przyspieszone, 96—120 uderzeń, jest zwykle dosyć pełne 
i twarde. 

Wysypki (roseola) nie ma zazwyczaj żadnej, innym razem jest 
ona bardzo skąpą. Sledziona powiększona nie dochodzi do tego sto- 
pnia napięcia, by była wyezuwalna pod łukiem żebrowym; granice jej 
prawidłowe przesuwają się nieco ku przodowi i na dół, ezemu towa- 
rzyszy zwykle lekka bolesność podżebrza. Brzuch miernie wysklepiony, 
okolica jelita ślepego bolesna, i wyczuć można przelewanie się płyn- 
nej treści; odgłos wypukowy stłumiono-bębenkowy. Stolee w przewa- 
żnej liczbie przypadków zaparty, czasami przypada 2—3 wolnych wy- 
próżnień na dobę, nigdy jednak nie spostrzeglem rozwolnienia. 

Podczas całego przebiegu nie występują zwykle żadne powikła- 
nia. Od początku trzeciego tygodnia objawy chorobowe maleją, a zkoń- 
cem tego okresu znikają zupełnie, pozostawiając po sobie lekkie osła- 
bienie i drzenie w kończynach dolnych. 

Reasumując całość przebiegu możemy powiedzieć: wystąpienie 
epidemiezne choroby w tej postaci pozwala przypuścić związek przy- 
czynowy między istotą zarazka a chorobą samą (Kberth). Czas trwa- 
nia choroby, stopień nasilenia przypadów, mierna gorączka, powięk- 
szenie nieznaczne śledziony, brak rozwolnienia i komplikacyj, któreby 
świadczyły o znacznym upadku sił, każą wnioskować: że w przypad- 
kach tych nie przychodzi do tworzenia się wrzodów, lecz że sprawa 
ogranieza się na nacieku (infiltratio) gruczołów i na następowem prze- 
obrażeniu wstecznem.  Brouardel (Ueber die Verhreitungsweise des 
Abdominaltyphus) wspomina, że istnieje nadzwyczaj wielka różnoro- 
dność w objawach tyfnsu, i żąda nawet wprowadzenie nowej nazwy 
„Typhoidette* dla wszystkich tych przypadków, których objawy, mo- 
gace zdradzać inną chorobę, polegają bezsprzecznie na infekcyi durem. 
Forma przezemnie opisana może nastreezaé również trudności rozpo- 
znawcza, zwłaszcza w pierwszym lub trzecim tygodniu choroby; je- 
dynie wystąpienie jej epidemiczne, lub obok ciężkich form duru (epi- 
demja 30 osób r. b.), i dokładna obserwacyja przebiegu od samego po 
czątku do końca, pozwala rozpoznać zakażenie tyfusowe 
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Sprawozdania. 


NiIeciycyna wewnętrzna. 


Rozprawy nad cukrzycą (Diabetes mellitus) miane na zjeździe 
niemieckich klinicystów we Wiesbaden. (Bericht iiber die Verh. des 
V. Kongr. f. innere Medicin !). 

Stokvis. Uwagi patologiezne i leeznieze o eukrzyey ( Diabetes 
mellitus). 

1. Związek eukrzyey z bialkomoezem (Albuminuria) i zapalenie 
nerek (Nephritis). 

Już na początku bieżącego stulecia stwierdzono obecność białka 
w moczu chorych dotkniętych eukrzycą, szczegół ten jednakowoż uwa- 
2ano za objaw przydarzający się w różnych okresach długotrwałej 
cukrzycy, skutkiem podrażnienia nerek przez polyuryję. W istocie bywa 
białkomocz dość częstem powikłaniem cukrzycy, nader wyrażnem 
w przypadkach ciężkich, podezas gdy w lżejszych i bardzo lekkich 
przypadkach cukrzycy znachodzi się przynajmniej ślad białka, a tylko 
w mniejszości przypadków nie ma wcale białka. Nie raz zdaje się jakoby 
oba składniki patologiczne w moczu zastępczo się pojawiały, gdy jeden 
znika, pokazuje się drugi i na odwrót. Zdaje się jednakże, że przy- 
слупа tego jest występująca podczas cięższej glykozuryj, znaczniej- 
szą polynryja, utrudniająca wykazanie białka. Podstawą 
patogenetyczną tego białkomoczu są zmiany w nerkach różnego ro- 
dzaju, począwszy od zwykłego nacieku einfache Schwellung), aż do ty- 
powego zaniku nerek (Schrumpfniere). Naciek y/ytogenowy (glykogeue 
Infiltration) przyhlonków, zdaje się mniej się przyczynia do powsta- 
wania białkomoczu, jak swoiste zmiany w kłębkach sprowadzone obcemi 
istotami we krwi krążącemi. U zwierząt. którym eukier gronowy do 
krwi wstrzyknięto, zjawił się wkrótce obok sztucznie wytworzonej 
„Glykimii* i glykozuryi. również i białkomocz dłuższy czas trwa- 
jący. Pod względem rokowania w cukrzycy należy rozróżnić dwie 
postacie: bialkomoez nieznaczny, który się pozornie wzmaga w stanie 
glykozuryi, wkrótce całkiem znika i pod względem rokowania ża- 
dnego nie ma znaczenia; drugą postać poprzednio już rozwiniętego 
białkomoczu, istniejącego jeszcze i po ustąpieniu cukrzycy jako „Ne- 
phritis^ — blisko w !/, wszystkich wyleczonych przypadków cukrzycy. 
Osobnego leczenia nie wymaga białkomocz wśród eukrzycy — tylko 
że w tych przypadkach serce powinno być bardziej jeszcze oszezę- 


1) Że względu na ważność i umiejętną ścisłość oryginalnych sprawozdań, po- 
dajemy najważniejsze ustepy w „dosłownem tłumaczeniu. 
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dzane, a wypróznienia powinny być regulowane podawaniem soli obo- 
jętnych. 

2. Coma diabeticum. Zbiór objawów powyższą nazwą objętych 
przedstawia się w dwojakiej postaci. Jedna obejmuje wszystkie objawy 
zapadu (Collapsus) а w lekkiej spiączce i niezupełnej utracie przyto- 
mności przedstawia odosobnione objawy upojenia, przebiega bez wła- 
ściwego zapachu z ust. bez Acetonuryi, bez Diaceturyi ; wśród zbioru 
objawów wybitnie występuje upojenie (Rausch), chory doznaje uczucia 
jak gdyby był pijanym, uczucie przechodzące w ospałość, a wreszcie 
w Coma z częstem i drobnem tętnem, z dusznością nacechowaną szeze- 
gólniejszym oddechem t. zw. „grosses Athmen*. 

Pierwszą postać należy odnieść do znużenia serca, lub jeśli kto 
chee, do nagłego znużenia ośródków nerwowych; o autointoksykacyi 
jednak mowy tu niema. Przy drugiej postąci następuje tego rodzaju 
otrucie, postać ta jest też tylko szezególniejszym rodzajem mocznicy 
(Uramia): W tej postaci znachodzą się zawsze w moczu lotne istoty 
rozkładowe, które nagle gromadzą się w ustroju (a wydzielanie ich unie- 
możliwia zawsze istniejąca Nephritis) i sprowadzają właśnie „samootru- 
eie^ się. Śmierć nagła w eukrzyey jest dość czystą, częstszą aniżeli 
śmierć ze suchot płucnych. Ani wiek, ani płeć, ani nasilenie cukrzycy, 
nie wpływają na powstawanie objawów objętych nazwą „Coma diabe- 
ticum“. 

Dla postaci pierwszej bywa zmęczenie przyezyną bezpośrednią, 
w drugiej postaci jako przyczynę wykazać można zboczenia w tra- 
wieniu, sprowadzone nadużyciem w jedzeniu. O pochodzeniu onych 
istot trujących w Coma diubeticum nie pewnego powiedzieć się nie da, 
nie można orzec czy one wytwarzają się przy dyjecie mięsnej. czy 
też mięszanej. Pod względem leczniczym jest najważniejszem w po- 
staci pierwszej, „wzmacnianie serea", w drugiej postaci należy uni- 
kaniem błędów dyjetetycznych i wezas stosowanymi środkami czyczą- 
cymi, ominąć napad. 

3. Leczenie dyjetetyczne cukrzycy. 

Wodników węgla należy bezwzględnie unikać; pożywienie składa 
się z białka i tłuszczu, nie należy wszelako żołądka zbytnio obciążać. 
Dotychczas nie ma jeszeze chleba smacznego, wolnego od wodników 
węgla. Mleko, dawniej zalecane, należy całkowicie usunąć. "Tożsamo 
dotyczy kumysu i kefiru, które zawierają cukier mleczny. Dozwolonym 
jest tylko Świeży ser z kwaśnego mleka otrzymywany. Cukier znika 
wprawdzie po całkowitej „abstynencyi* (zupełnym poście), próby tej 
wszakże nie wolno stosować; eukier zaś znów zjawia się natychmiast 
po ponownem spożyciu pokarmów. Znakomite natomiast skutki spro- 
wadzają: ruchy ciała i praca mięśniowa, szczególniej u osób otyłych, 
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których mocz zazwyczaj w dużo kwasu moczowego obfituje. W tyeh 
przypadkach należy scisle indywidualizować, aby serea nie nadwerę- 
żyć. Spokój umysłowy i leczenie psychiczne mają również wielką le- 
eznieza wartość. 

Hoffman, jako współreferent, uwzględnił przedewszystkiem sto- 
sunek cukrzycy do układu nerwowego i mógł się godzić na ścisłe 
odróżnianie glykozuryi od cukrzycy. Przyznaje wszelako, że przy- 
padki eukrzycy, które wykazywały pewne zmiany w układzie nerwo- 
wym środkowym, różniły sie pod pewnym względem od innych. Zgadza 
się na rozróżnienie kilku postaci cukrzycy, nie idzie jednak tak da- 
leko, iżby cukrzycę rozłożyć na kilka odrębnych chorób. Dr. Pisek. 

Vorrs. Terapeutyczne zastósowanie poddawania (Suggestion) 
wśród hypnozy. (Ann. med. psychol. XLV. 2. p. 279. Marzee 1887). 

V. opowiada ciekawy przypadek terapeutycznego zastósowania 
poddawania, czyli przez francuzów zwanej „Suggestion* (od sugge- 
rir) podczas hypnozy. Kobieta lat 28 liezaea, doznawała od lat dzie- 
sięciu różnych bołów „newralgicznych* obok bolesnej miesiączki (Dysme- 
norrhoe). Od trzech miesięcy miesiączkowanie ustało i odtąd zjawiły 
się przeróżne histeryezne przypady: Globus hystericus, płacz bez przy- 
czyny, bezsenność i t. d., które pomimo leczenia nie ustępowały. 

16-go paźdz. zahypnotyzował autor chorą i oświadczył tejże podczas 
snu, że wieczorem 20-go zjawi się regularność. 20-go zjawiła się wśród 
silnych bolów miesiączka. Autor powtórnie chorą zahypnotyzowali we 
śnie jej poddał (suggerir), czyli wmówił w chorą, że miesiączka potrwa 
do dnia 23-go października, i to bez jakichkolwiek przypadów nerwo- 
wych Tak w istocie się stało. 

Pomimo że chora spodziewała się następnej regularności 17 li- 
stopada (z końcem 4 tygodn. jak u niej zawsze bywało), „poddał“ jej 
autor w hypnozie, Ze tym razem przyjdzie miesiączka w посу z 12 na 
13 listopada bez bolów, eo też rzeczywiście się sprawdziło. 

Przy tej sposobności podaje autor, jak przez „poddawanie“ (Sug- 
gestion) sprowadził krwawienie z nosa, ze skóry, wytwarzanie się 
pęcherzy na skórze, zatrzymanie gwałtownych rozwolnień i t. p. 

Dumontpaillier (Gaz. des. hop. LX. 30 1887) usunął za pomocą 
hypnozy u rodzącej bole porodowe w pierwszych okresach, lecz chora 
przed samem zakończeniem porodu przecież skutkem nader silnych 
bólów z hypnozy się obudziła. 

(Schmidt's Jahrbüch. ex 1887. Nr. 4). Dr. Pisek. 

Otrucie ckliwicą (Scilla) (Cases of poisoning by squills; by E. 
B. Truman. Lancet II. 9. 10. 1880). 

W jednej rodzinie zachorowało 3 dzieci na krztusiee (Pertussis), 
przeciw któremu stósowano lek w połowie zawierający Syrupus Scillae. 
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Przez dziesięć tygodni podawano dzieciom dwa razy dnia po jednej 
lyzeezee od kawy powyższej mięszanki. U dwóch dzieci zmarłych 
wśród widocznego połepszenia, nastąpiła śmierć nagle, a sekcyja wy- 
kazała komórki sercowe wiotkie, próżne, w żołądku kilka „plam za- 
palnych* (? sprawozd.), a krew w całym ciele ciemną. płynną, bez 
skrzepów. Gdy iu trzeciego dziecka stwierdzili lekarze brak każdego 
czwartego uderzenia tętna, domyślano się, że objawy powyższe pocho- 
dzić muszą od trucizny sercowej. Otóż doświadczenia na sercach ża- 
bich wykazały że przyczyną tych objawów było otrucie syropem cekli- 
місу „Syrupus Scillae*. Porównawszy działanie ckliwicy z weratry- 
nem i digitalinem przychodzi Tr. do wniosku, że cebule ekliwiey użyte 
do sporządzenia Syrupus ЅеШае były nadzwyczaj bogate w działający 
swoisty pierwiastek, stąd też wypowiada całkiem słuszne życzenie, iżby 
tak długo nie używano tak niebezpiecznego przetworu, póki nie bę- 
dzie można sporządzać rozezynów o « okładnie znanej тосу. 
PECHOLIER. Leczenie niektórych postaci wymiotów i „bolesnej 
niestrawności* kwasem karbolowym i kroplami „octu makowcowego" 
(Acetum opii, Black drops). (Bulletin gen. de Therap Nr. 3. Liebreich's 
'Therap. Monatsh. Nr. 3). 
W czterech przypadkach odnośnych zboezeü stosował autor ze 
skutkiem znakomitym krople według następującego przepisu. 
Rp Acid carbol. liquefaet. 2,, 
Black drops 6., 
M. D. S. Cztery krople we wodzie ocukrzonej zażywać 8 галу dnia 
na pięć do dziesięć minut przed jedzeniem '). 
(Sehmidt's Jahrbüeh. ex 1887 Nr. 4). Dr. Pisek. 
GkonaE A. WiGGiNs. Użycie naparstnicy w połączeniu z solami 
bromu przy padaczce. (Philad. med. Tim. 11. Dec. 1586). 
W 2 przypadkach wymieniona kombinacyja dwóch środków dała 
bardzo pomyślne wyniki. Autor stósował: 
Rp. Kali jod. 4,00 
Kali brom. 30,00 
Ammon. brom. 10,00 
Kali bicarb. 2,50 


Spir. chloroform. 7,50 
Infus. digitał. q. s. ad 180,0 


1) Często stosowane w Anglii i Ameryce Black drops, czyli Tinet opii- nigra s. 
Liq. Opii sedativ. Battleyi, czyli Acetum opii, nie mają jednostajnego składu che- 
mieenego, zawierając па 8 a czasem na З części octu 1 część makowca. W skład tych 
kropli (Black drops), które zawsze są silniejsze od zwykłego nastoju makowea, wcho- 
dzą: makowiee, ocet przekroplony, szafran, gałki muszkatołowe i cukier. 
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M. D. S. Po 2 łyżeczki kawowe z rana i po obiedzie, i 3 ły 
Zeczki co wieczora. Po upływie zaś tygodnia po 1 łyżeczce z тапа i 
po obiedzie i po 3 łyżeczek wieczorem. W wymienionych przypadkach 
nastąpiło wyleczenie. Dr. Szadek. 

ZiEMSSEN. Ochołerze i jej leczeniu. (Klin. Vortr. IV.) 

W okresie zwiastunowym zaleca Z. przedewszystkiem kalomel. 
Należy rozpocząć 2--3 dawkami po 0,50 a później co dwie godzin po 
0,05 kalomelu podawać. Po makoweu autor nie wiele się spodziewa. 

Gdy cholera już całkowicie jest rozwinięta, radzi autor stosowa- 
nie enteroklizy i hypodermoklizy Do hypodermokl. radzi używać 
Szklannej strzykawki o 50 eem. pojemności, a rozczyn ma zawierać 
soli 4,, sody (Natr. carbon.) 3, na 1000 wody. Kilka kaniul powi- 
nien lekarz zawsze mieć w pogotowiu. Mięsieniem należy rozdzielać 
guzy podskórne powstałe skutkiem podskórnych wstrzyknięć. 

Dr. Pisek. 

Thymol jako środek przeciwczerwiowy. 

Campi poleca mianowicie 80 thymolu w dwunastu dawkach 
co ' godziny. Zresztą zwykłe postępowanie przeciwczerwiowe. W trzy 
godziny po użyciu ostatniej dawki wychodzi tasiemiec. 


Chirurgija. 


Pror. F. DURANTE. (Rzym). Contribution to endocranial sur- 
gery. (Przyczynek do chirurgiji śródczaszkowej '). 

W maju 1884 r. zgłosiła się do autora chora rodem z Narni, 
dobrze odżywiona, nie przedstawiająca na oko żadnych zmian prócz 
lekkiego wysadzenia na zewnątrz i obniżenia lewej gałki ocznej; ruchy i 
funkcyje oka były prawidłowe. Wyparcie to oka spostrzeżono przed 
3 miesiącami. Jeszcze przed rokiem jednak miałą chora utracić zmysł 
powonienia i pamięć (osobliwie imion), a nadto zaczęła doznawać pe- 
wnego uczucia jakoby próżni w głowie (w jamie czaszki), skutkiem 
czego ruchy chorej stały się niepewnemi.  Ruehomosé, zmysł dotyku, 
słuchu i czucia, nie przedstawiły zmian. Według podania męża chorej 
stała się chora od pewnego ezasu smutną, małomowną i skryta. Tra- 
wienie nie było także niczem upośledzonem. Badanie nosa i podnie- 
bienia nie wykazało żadnych nieprawidłowości. Przebieg choroby, utrata 
pamięci i węchu, a wreszcie stan przedmiotowy i podmiotowy chorej, 
doprowadziły autora do rozpoznania guza $ródezaszkowego, który uci- 
skał przedni płat mózgu i zniszczył nerw węchowy. Wyparcie oka le- 
wego naprowadzilo autora na przypuszczenie, że Ściana górna oezo- 


1) Odezyt wsekcyi chirurgicznej międzynarodowego zjazdu lekarskiego w Wa- 
shingtonie we Wrześniu 1887. 
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dołu była przebitą. Gdy oświadezono chorej, że potrzeba przedsię- 
wziąść operacyję. zgodziła się na takową. 1). utworzył sobie najpierw 
plat czworoboczny z części miękkich czoła nad okiem lewem. Naste- 
pnie dłutem i młotem odsłonił szeroko kość czołową, przyezem oka- 
zało się, że wewnętrzna ściana zatok czołowych była wypartą ku ze: 
wnątrz. Opona twarda była przedziurawioną przez guz naprzeciw 
wyrostka czołowego. Guz usunął D. ostrożnie łyżeczką, poczem oka- 
zało się, że takowy zajmował przedni dołek na podstawie czaszki, 
sięgał na prawo aż do lamina cribrosa, a ku tylowà*az po sella tur- 
cica do tuberculum glenoideum. Lewy przedni płat czołowy był za- 
nikły, łuk nadoezodolowy był wyparty ku dołowi, jednak nie prze- 
dziurawiony. Guz płatowaty wielkości jabłka dal się dość łatwo usu- 
nąć. Krwotok nieznaczny wstrzymano tamponami sublimatowymi. Za- 
łożono dren do jamy nosa przez otwór, którym nowotwór do tejże 
się przebił. Płat czołowy zeszyto. Jamę nosa zatkano tamponem jodofor- 
mowym. Chloroform zniosłą chora bardzo dobrze. Surowicza wydzie- 
lina spływała ciągle do jamy пова; 4-go dnia po operacyi chora była 
bardziej ospala i małomowną, a nawet czasami nieprzytomna.  Przy- 
czyną tego zaburzenia było zatkanie drenu; po oczyszczeniu go i wy- 
pompowaniu mala pompką około 30 gramów zatrzymanego płynu su- 
rowiczego zaburzenia te ustąpiły a płyn surowiczy okazał się napo- 
wrót w obfitej ilości. 7-go dnia po орегасуі usunięto szwy i dren, 
а 15 dnia po operaeyi chora powróciła do domu. Uczucie próżni w ja- 
mie ezaszki i niepewność ruchów ustąpiły zupełnie, pamięci jednak i 
węchu chora nie odzyskała. W 3 miesiące później przedstawił autor 
chorą na zjeździe chirurgicznym w Perugii. Okazało się wtedy, że 
chora odzyskała węch, jednak tylko po stronie prawej. Obecnie chora 
jest zdrową. 

(The Lancet. October 1, 1887). Dr. Barącz. 

Dr. L. Lean (Frankfurt n. M) O operacyjnem leczeniu niedro- 
їпобсі jelit. 

Dotąd jeszcze między lekarzami nie mogło się przyjąć zdanie, 
że laparotomija przy niedrożności jelit jest jedynie racyjonalnem postę- 
powaniem. Nieraz istotnie lekarz mimo szczerej chęci nie może przy- 
stąpić do wysonania rękoczynu, a to albo z braku odpowiedniego 
miejsca i pomocy, albo z powodu opłakanego stanu chorego. 

Autor wyraża zdanie, że nie trzeba tracić dużo czasu na rozpo- 
znanie rodzaju niedrożności, tylko wziąść chorego w leczenie chirur- 
giczne. 

Niezaprzeczoną sławę przy niedrożności jelit zjednało sobie wy- 
pompowanie żołądka metodą Kussmaula i autor radzi zawsze przed 
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zrobieniem cięcia brzusznego żołądek przepłukać. najdalej zaś po 12 
godzinach potem operować. Autor miał sposobność na dwóch przy- 
padkach, w których przyszło do laparatomii, obserwować działanie 
Pompy żołądkowej. Dwa te przypadki zakończyły się wprawdzie 
śmiercią, wykazały jednak, że pompa żołądkowa jest wstanie jelita 
gazami rozdete wypróżnić i tym sposobem rękoczyn cały znacznie 
ułatwić. 

W pierwszym przypadku operował chorą suchotniee, u której od 
10 dni nie było stolca ani wiatrów. Podczas operacyi okazało się, że 
Ilernia obturutoria uwięzgnięta w sieci, była przyczyną niedrożności 
jelit. Trzy godziny przed operacyją wypompowauo ostatni raz żołą- 
dek, mimo to jelita po zrobieniu cięcia brzusznego były tak rozdęte 
gazami, że niepodobna było ani wynaleść przyczyny niedrożności, ani 
też jelit do brzucha napowrót włożyć. Wtedy przystąpiono znowu do 
przeplukania żołądka, pod wpływem którego jelita się z gazów wy- 
próżniły i wtedy dopiero resekowano część jelita dotkniętego zgo 
rzelą. Chora nazujutrz podczas nagłego zapadu (collapsus) umarła. 

Drugi przypadek dotyczył ciężarnej w 7-imym miesiącu ciąży. 
Po obfitem wypróżnieniu powstały silne kolki brzuszne, które uważano 
zą bole porodowe. Nazajutrz nie było ani stolea, ani wiatrów, cieplota 
39" 0, peri/onitis i poród. W 4 godziny po porodzie, po przepłukaniu 
żołądka przystąpiono do laparatomii. przyczem stwierdzono zapalanie 
otrzewny i jelito ściśnięte w uchyłku (diverticulum) Merkla. Jelita 
znowu nadmiernie gazami rozdęte przeszkadzały, przepłukano żołądek 
i jelita się wypróżniły. Nazajutrz chora umarła. 

Z tego się okazuje, że w pompowaniu żołądka mamy sposób 
znącznego ułatwienia sobie cięcia brzusznego, powinniśmy zatem nic- 
tylko przed ale i podezas operacyi żołądek wypompować, gdyż tym 
Sposobem nietylko ułatwiamy sobie wyszukanie przyczyny niedrozno- 
ści, eo przy rozdętych jelitach natrafia na wielkie trudności. ale i 
dalsza manipulacyja na wiotkieh jelitach zostaje ułatwioną. 

(Centralblatt für Chirurgie 188%. Nr. 30.) Dr. Gliksman 

DR. Н. KuEMMEL. Zur Diagnose und Operation der Blasentu: 
moren. 

Do rozpoznania guzów pecherza u mezezyzn poleea autor eewnik 
łyżeczkowy  Küstera. W przypadkach wątpliwych, należy wykonać 
uretrotomiję zewnętrzną i zbadać palcem. 

Usunięcie małych guzów pęcherza u kobiet da się zwykle usku- 
tecznić przez rozszerzoną cewkę moczową. Do usunięcia znaezniej- 
szych guzów należy wykonać Simona kolpocystotomiję. U mężczyzn 
należy wykonać cięcie nadłonowe; guz usunąć można przez wycięcie 

4 
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i szew błony śluzowej, albo też za pomocą termokauteru. Pęcherz na- 
leży zespoić szwem kilkuwarstwowym, rany skórnej nie należy zu- 
pełnie spajać, aby można wykonywać drenowanie. Kateter а demeure 
należy często czyścić. Małe guzy pęchera dadzą się usunąć cięciem 
środkowem w międzykroczu. Trzy przypadki autora były nastę 
pujące: 

1) 31-letni mężczyzna cierpiał od 5 lat na krwotoki pęcherza. 
Za pomocą kateteru łyżeczkowego rozpoznano brodawezak tylnej 
ściany pęcherza. Wprowadzono kolpeurynter i wykonano cięcie nadlo 
nowe. Około 1 ctmtr poniżej ujścia lewego moczowodu znajdował się 
polip wielkości grochu, usadowiony na 1'/, etmtr. długiej szypułee; 
wycięto 1 etmtr długi kawałek z błony śluzowej, i założono szew 
tejże błony, szew pęcherza i rany (katgutowy). Wyzdrowienie. 

2) Kobieta 42-letnia cierpiała od 5 lat na zapalenie pęcherza i 
krwotoki z pęcherza. Po rozszerzeniu cewki rozpoznano na podstawie 
badania wprowadzonym palcem guz o szerokiej podstawie, wielkości 
orzecha włoskiego, położony na tylnej ścianie pęcherza, w środku po- 
między ujściami obu moczowodów. Kolpocystotomija, wydobycie guza, 
zaszycie rany w błonie śluzowej. Rana pomiędzy семка a pochwa 
goiła się per secundam, przetokę powstałą na tylnej ścianie cewki 
usunięto przez następową operacyję. 

3) U 70 letniego mężczyzny od 2 lat dolegliwości pęcherza. Ka- 
teterem łyżkowym rozpoznano adenoma. Cięcie nadłonowe; dwa guzy 
o szerokiej podstawie, wielkości orzecha włoskiego, na szyjee pęcherza 
usadowione, odpalono termokauterem. Szew 3 warstwowy pęcherza 
katgutem. Wyzdrowienie. 

(Deutsche med. Woch. p. 123, 1887). Dr. Barącz.. 

Grawitz I W. DE BARY. О przyczynach zapalenia i ropienia 
podskórnego. (Virchow's Archiv T. 108. Centralbl. f. Chir. Nr. 36). 

Poniekąd jest to ciąg dalszy dawniejszej pracy Grawitza, o przy- 
czynach ropnego zapalenia otrzewny. Obecnie autorowie rozstrzygnąć 
usiłują pytanie:. 

1) Jaki wpływ wywierają podskórnie wstrzyknięte sterylizowane 
przetwory chemiczne (jako bodzee zapalne). 

2) Jaki wpływ wywierają te przetwory, jeżeli umyślnie doda się 
do nich bakteryje (Staphylococcus pyog. citreus, Streptococcus). 

Autorowie stosowali sublimat, azotan srebrowy. (5% rozczyn spro- 
wadza ropnie bez bakteryj!), amonijak, ol. terpentynowy i kro- 
tniowy, w różnoraki sposób modyfikując swe doświadczenia. 

Między innemi pokazało się, że temperatura jest znakomitem anti- 
septicum, podczas gdy ol krotniowy musiał być ściśle dezinfekowany. 
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Autorowie mogli tylko wzniecié silne zapalenie, nie zaprzeezaja je- 
dnakze, że w utkaniu bliznowatem wokoło szklanych kapsułek czasami 
ropienie powstać może. 

Szereg bardzo podobnych, poczęści identycznych doświadczeń, wy- 
konał piszący niniejszy referat jeszcze w r. 1880 w pracowni Prof. 
Ponfika we Wrocławiu. Królikom i psom wprowadzał podskórnie dro- 
bne bańki szklane, wypełnione kilku lub kilkunastu kroplami różnych 
przetworów chemicznych, (zgeszezonego kwasu siarkowego, chlorku zyn- 
kowego, ol. krotniowego). Po zupełnem zagojeniu drobnej ranki, po 
2—3 tygodniach, zmiażdżono, nie nadwerężając skóry, bańkę i obser- 
wowano następstwa. Otóż wyniki ciekawych tych doświadczeń były 
bardzo zbliżone do wyników które później otrzymał Councilman a obe- 
cnie autorowie, których pracę referuję !). 

Z doświedczeń autorów powyżej wymienionych wynika tedy, że 
Same «oki ropne same przez się, lub też w połączeniu z płynami 
chemicznymi obojętnymi. podskórnie wstrzyknięte, nie sprowadzają ro- 
pienia; wynika jednak również, że nawet przetwory chemiczne bakte- 
ryje niszezące, lub od bakteryj wolne, ropienie sprowadzić mogą; wy- 
nika wreszcie i to, Ze w hodowlach (Reinkulturen) Mierocoec. prodig. i 
Staphyl. aur. znachodzi się istota chemiezna, zdolna sama jedna sprowa- 
dzić ropienie, choćby koki obumarły. 

Otóż ten „ptomain* jest istotą najważniejszą. Wstrzykiwania tej 
istoty w rozczynie zbyt słabym nie sprowadzają ropienia, choćby się 
dostały znaczne ilości koków do utkania, gdyż ptomain musi im do- 
piero giebę przygotować. 

„Jeżeli tedy bakteryje mają sprowadzić ropienie. to muszą one 
rozwijać się wśród przystępu tlenu, n. p. w ranach otwartych lub na 
pow. bł. ślnzowych, wytwarzać swoje ptomainy, te muszą zostać wes- 
sane, a dopiero wtedy mogą koki same sprawę chorobową w głąb 
utkań rozprzestrzenié*. Dr. Pisek 

DR. R. Burz. Die prophylaktische Tracheotomie und Tampo- 
nade der Trachea. 

B. poleca zmodyfikowaną przez Annandala z Edynburga metodę 
Trendelenburga, którą sam zastósował w przypadku wyluszeze- 
nia nowotworu szczęki górnej z najlepszym skutkiem. Metoda ta za- 
sługuje na rozpowszechnienie z powodu swej prostoty. Cały przyrząd 
do tej operacyi składa się: 

1) z wewnętrznej najgrubszej kauczukowej kaniuli do tracho- 
tomii ; 

1) Por. refer. z pracy Couneilmana przezemnie podany w „Przeglądzie“ lek. 


1883. Nr. 26. Е 
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2) z rury gumowej 1 stopę długiej, którą nakłada sie na ru- 
chomy pierścień wewnętrznej kaniuli i przywiązuje dłagą nitką jedwa- 
bną. (Końce tej nitki powinny wolne wisieć); 

3) ze zwykłej szklanki, na której dnie znajduje się kawalek 
waty napojonej chloroformem. i 

4) z woreezkow z cienkiej materyi gumowej, napełnionych gaza 
jodoformową; (każdy woreczek winien być opatrzony grubą nitką) 
Po otwarciu tchawicy wprowadza się w powyższy sposób przygotowaną 
kaniule aż po pierścień, końce nitki nawleka się, a igłę przęprowadza 
się przez odpowiedni brzeg rany, przezeo kaniula zostaje umoeowana 
i zewnętrzna rana zamkniętą tak, że ani kropla krwi nie dostaje się 
do tchawicy. Przy usypianiu wprowadza się wolny koniee rury kau- 
czukowej do szklanki, przezeo operator swobodnie może operować. 
Gdy już chory jest głęboko uspiony, wypełnia się przełyk woreczkami 
gumowemi aby zamykały wejście do krtani. Nad woreczkami umie- 
влета, się tampon z gazy jodofomowej. Kaniulę albo usuwa się zaraz, 
albo po 24 godzinach. 

(St. Petersburg med. Wochenschrift Nr. 40, 1887). 

Dr. Barącz. 

Z. Н. EwaNs. (Bay City, Michigan). New method of manage- 
ment of the patella in amputations at the knee-joint. 

Podczas dwuplatowej amputacyi w stawie kolanowym, z więk- 
szym tylnym płatem i mniejszym przednim, wykonanej z powodu zmia- 
żdzenia górnej części podudzia, okazał się płat tylny tak krótkim, że 
oba płaty nie dałyby się były zbliżyć nawet po usunięciu rzepki. 
Dlatego E. wyciął powierzchnie kłykciów kości udowej, poczem płaty 
dały się dokładnie zbliżyć, a rzepka pokryła część resekowaną uda. 

Ponieważ chory mimo to szybko wyzdrowiał, więc zachęciło to 
autora do powtórzenia operacyi; skutek był znowu dobry. Gdy chory 
drugi umarł po roku na udar mózgowy, znalazł E. rzepkę zupełnie 
zrośniętą z udem, (połączenie kostne). 

Autor jest zdania, że połączenie kostne między rzepką a udem 
może nastąpić bez odpiłowania powierzchni stawowej rzepki, jak to 
ma miejsce przy operacyi Grittiego, a udo takie doskonale znosi sztu- 
czne podudzie. 

(Philadelphia medical Times Sept. 3. 1887). Dr. Barącz. 

BENNET May. A case of oesophagotomy for the removal from 
the thoracic cavity of a halfpenny. 

Ciało obee (pieniądz) tkwiło przez półezwarta roku w przełyku 
1-mio letniego chłopca na wysokości rękojeści mostka i spowodowało 
zamknięcie zupełne prawego oskrzelą. Pokarmy płynne po największej 
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części (regurgitowały) wracały napowrót. Pieniądz wydobyto za pomocą 
cięcia przełyku (oesophagotomia), poczem powstała komunikacyja między 
przełykiem a oskrzelem na przeciąg kilku tygodni. W 6 tygodniach 
chory zupełnie wyzdrowiał; pozostało jednak nieznaczne zwężenie prze- 
łyku. 

(Brit. med, Journ. May 21. p. 1091. 1987). | Dr. Barącz. 


Akuszeryja, Ginekologija i Peciyjatryja. 


Dr. A. DUHRsEN. Die Uterustamponade mit Jodoformgaze bei 
Atonie des Uterus nach normaler Geburt. 

Zachęcony dobrymi wynikami, jakie miał przy tamponowaniu 
jam przy rakach macieznych (podług Fritschego), zastósowywal autor 
to lecznicze postępowanie i przy poronieniach (w 4tym i tym mie- 
siącu), przy których po odłączeniu łożyska i oddaleniu błony docze- 
впеј (Memb. decidua) za pomocą wyłyżeczkowania, krwotok z przy- 
czyny zwątlenia macicy (atonia uteri) nie ustawał. Na podstawie 
swoich własnych spostrzeżeń, jakoteż na podstawie doświadczeń Frit- 
schego, który tamponuje jamę macicy w celu odrażania (desinfeetio) 
po wyjęciu resztek rozkładającego się płodu, twierdzi Dithrsen, że 
wprowadzona do jamy macicy gaza jodoformowa nie powoduje w prze- 
ciągu 24 godzin rozkładu zawartości maciey, leez i owszem przeciw- 
gnilne działanie jodoformu jest tak znaczne, że może nawet już roz- 
poczęty proces gnicia w maciey powstrzymać i uczynić go nieszko- 
dliwym. 

Piękne wyniki pod tym względem naprowadziły autora na myśl, 
że takie tamponowanie dało by się zastosować i przy zwątleniu ma- 
cicy po porodzie w celu powstrzymywania krwotoku, bez obawy wy- 
wołania septycznego zakażenia, i istotnie dwa przypadki które opisuje, 
potwierdziły te jego przypuszczenia. 

Tamponadę macicy wykonuje autor następującym sposobem: 
W przednią wargę części pochwowej wkłada — o ile możności wy- 
soko — dwie pary amerykańskich kleszczyków, a potem bierze czte- 
rowarstwowe paski jodoformowej gazy (długie na 3 metry, a szerokie 
na dłoń) i wprowadza takowe za pomocą długich szezypezyków (pin- 
cette) do jamy macicy, przyczem druga ręka pomaga a zarazem i 
kontroluje czynności pierwszej (od zewnątrz przez ścianę brzuszną). 
Ponieważ macica pod wpływem silnego podrażnienia, jakie wywiera 
gaza jodoformowa jako ciało obce na ściany macicy, prędko się 
kurczy, to zwykle wystarcza jeden pasek 3 metrowy gazy jodofor- 
mowej, by wytamponować całą jamę macicy; a ponieważ z paska gazy 
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najczęściej jeszcze pewna część pozostaje wolna, przeto można nią 
jeszcze i sklepienie pochwy wytamponować. 

(Centralbl. für Gynaekologie 1887. Nr. 35). Dr. Sielski. 

Н. FRrrscH. Notiz, betreffend die Behandlung der gonorrhoi 
schen Vaginitis und Endometritis. 

Е. chwali bardzo korzystne działanie chlorku cynku przy Vagi- 
mitis et Endometritis gonorrhoica. Przepisuje chlorek cynku i wodę 
w równych częściach, i daje tego rozezynu 20 gramów do 1 litra 
wody. Przestrzykiwania każe robić chorym w pozycyi leżącej, dwa 
razy dziennie, (także i podezas regularności), płynem ogrzanym do 
309R. Z niezliczonej ilości środków, miał autor przy używamu wspo- 
mnianego otrzymywać najlepsze wyniki lecznicze. 

Już po 10 przepłukiwaniach ustępowały upławy zupełnie. Rozumie 
sie, że powraealy napowrót w przypadkach, w których siedliskiem 
choroby jest równocześnie szyjka, jama macicy i trąbki. W takich 
razach przyżega błonę śluzową macicy jeszeze silniejszymi rozezynami 
chlorku cynku, a następnie wkłada kilkakrotnie czopek jodoformowy. 

Autor nie sądzi, że wylecza zupełnie rzeżączkę, lecz twierdzi. 
że ten sposób leczenia daje najlepsze wyniki. 

(Centralbl. für Gynaekologie 1787. Nr. 30). Dr. Sielski. 


A. CasTEx (Paryż). Contribution à l'étude des congestions et 
inflammation de la mammelle. 

Autor obserwował w ostatnich czasach znaczniejszą ilość przypad: 
ków chorobowych dotyczących gruczołu sutkowego u kobiet i zauważył, że 
takowe przedstawiały znaczne różniee między sobą: raz część tylko 
gruczołu sutkowego była zajętą, przyczem sprawa wolno postępowała ; 
raz znowu występowało szybko obrzmienie całego gruczołu. Chroni- 
czne stany zapalne przedstawiały znaczne podobieństwo do nowotwo 
rów, tak że rozpoznanie przez dłuższy czas było niepewnem. Autor 
opisuje dokładniej 8 przypadków i wreszcie przychodzi do następują- 
cych wniosków. 

Ostre zapalenie gruezołu sutkowego nie występuje koniecznie 
w następstwie porodu, może ono wystąpić w początku ciąży, a także 
podczas i przy końcu okresu karmienia. Przyczyna często bywa nie- 
jasną. 

Ropienie może wystąpić dopiero w późniejszym okresie stanu 
zapalnego. Rozpoznanie różniezkowe pomiędzy chronicznym stanem 
zapalnym gruczołu sutkowego a nowotworami złośliwymi jest czasem 
bardzo utrudnionem. Przesuwalność obrzękłego gruczołu sutkowego, 
ograniczony ból, znaczniejsze powiększenie całego gruczołu, jako też 
mniejsza zbitość tegoż, przemawiają za przyrodą zapalną obrzęku. Wy- 
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kazanie głębokiego chełbotania z trudnością daje się zwykle uskute- 
eznić. 

(Revue de Chirurgie VII, 7, pag. 547.1887). Dr Barącz. 

Der Brechdurchfall der Säuglinge und seine Behandlung. Beitrag 
żur Aetiologie und Therapie der Cholera infantum von Dr. H. Schoppe. 
Bonn 1887. 


(Rozwolnienie i wymioty u osesków oraz ieh leezenie. Przyezy- 
nek do etyjologii i terapii cholery dziecięcej). 

Wiadomo, że choroby narządu trawienia u osesków najwięcej 
się przyczyniają do wielkiej śmiertelności tychże, a niewątpliwie cho- 
lera dziecięca między niemi pierwsze zajmuje miejsce. Mimo częstości 
tej choroby nie możemy się przecież poszezycić, ażeby nasze zabiegi 
lecznicze były się w tym kierunku wydoskonaliły, a przyczynę tego 
musimy szukać w nieznajomości momentów etyjologicznych, wywolu- 
Jaeyeh tę ciężką chorobę. 

W ostatnich czasach kilku badaczy podjęło sie tego zadania i 
aczkolwiek wyniki ich badań jeszcze nie są dostateczne, nie mniej 
przyczyniły się choć w części do poznania istoty choroby. 

Baginsky w Berlinie zajął się tym przedmiotem bliżej i na 
podstawie swoich badań klinicznych na bardzo licznym materyjale 
(średnio w Berlinie umiera na cholerę dziecięcą 1300 dzieci rocznie) 
dochodzi do następujących wniosków. Śmiertelność w cholerze dzie- 
cięcej w wysokim stopniu zależy od ciepłoty powietrza atmosferycz- 
nego; wilgotne, 21е przewietrzane mieszkania, sa gleba sprzyjającą roz- 
wojowi choroby. Ponieważ wysoka ciepłota, wilgoć i źle przewietrzane 
mieszkania sprzyjają rozpadowi ciał organicznych, stąd wnosić można, 
że cholera dziecięca zostaje wywołaną przez pewne sprawy rozpadowe 
ciał organicznych. 

Drobnowidowe badania wykazały w wypróżnieniach stolcowych 
liczne laseczniki, koki i masy ziarniste rozpadowe. Jaką rolę owe 
mikroorganizmy odgrywają, i ezy między nimi znajdują się także spe- 
cyficzne. jedynie cholerę dziecięcą wywołujące, dotąd określić się nie 
da; w każdym razie twierdzić można, że w przewodzie pokarmowym 
odbywa się znaczny rozpad ciał organicznych. 

Do tych samych wniosków eo Baginsky dochodzi także i Meissner 
w Lipsku, który twierdzi, że chociaż grzybków przy cholerze dziecię- 
cej znajdowanych jeszcze dokładnie nie znamy, nie mniej jednak 
przemawiają one za pasorzytniczą przyrodą tejże choroby; ai ta oko- 
liczność przemawia także zatem, że cierpieniu temu ulegają po najwięk- 
szej części dzieci sztucznie karmione. Dotychczas tłómaczono sobie po- 
wstanie choroby w ten sposób, że nieprawidłowa zawartość kiszek 
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drażni silnie zakończenia nerwowe i wywołuje wymioty i biegunkę ; 
według tego byłby to zatem tylko podwyższony proees nieżytowy 
w kiszkach, a towarzyszący zapad (który w dosyć wczesnym okresie 
występuje) następstwem obfitych wymiotów i wypróznien. A tymeza- 
sem doświadczenie kliniczne uczy nas, Ze тарай występuje nieraz 
zaraz z poezatku choroby i nie stoi wcale w związku z ilością wy- 
miotów i wypróżnień, i owszem, częstokroć spostrzegamy ogromny nie- 
stosunek między tymiż objawami chorobowymi. 

Często już zapad występuje, gdy wymioty i biegunka są nie bardzo 
częste, a tego przecież nie spostrzegamy przy nieżytowem cierpieniu 
kiszek nawet po dłuższem trwaniu choroby. I inne objawy chorobowe, 
jak: głęboko zapadłe oczy, wygląd starczy, (facies Hipoeratis), ciepłota 
obniżona, tętno drobne i nitkowate, oto są objawy cechujące i różniące 
cholerę dziecięcą od spraw nieżytowych w kiszkach. 

Dalsze badania wykazały znaezny spadek ciepłoty w cholerze 
dziecięcej, a to juź nawet w początku choroby, kiedy wymioty i bie- 
gunka są nieznaczne; cholera zatem dziecięca wywiera wielki wpływ 
na naczynia krwionośne skóry, któryeh niedokrewność i spadek cie- 
płoty są pierwotne, a dalsze objawy chorobowe nastepowymi. Z do- 
tychczasowych doświadczeń zatem wynika, że zapad nie jest następ- 
stwem wymiotów i biegunki, i autor znajduje analogiję między zapadem 
występującym w eholerze a wstrząsem powstałym po uderzeniu w brzuch. 
W eholerze dziecięcej powstaje przepełnienie narządu trawienia krwią, 
następstwem tego wzmożona czynność (wymioty i biegunka), a inne 
narządy (jak mózg) równocześnie niedostatecznie w krew opatrzone, co 
wywołuje objawy, które zbiorowo zapadem nazywamy. 

Z powyższego wynika, że харай (najniebezpieczniejszy objaw cho- 
robowy) jest wynikiem niejednostajnego rozdziału krwi w organizmie, 
(przepełnienie krwią trzewiów brzusznych); zabiegi lecznicze powinny 
zatem dążyć do przywrócenia równowagi w krążeniu przez odciągnię- 
cie krwi z narządu trawienia. Skuteczną w takich razach okazała 
się hydroterapija, a mianowicie mokre zawijania w koee (feuchte Ein- 
packung), które nietylko wywołują przekrwienie naczyń skórnych, ale 
odruchowo pobudzają także czynność serca і płuc. Autor radzi leczenie 
hydropatyezne zastosować лагах z początku choroby. Dr. Gli£smanm. 

J. E. WINTERS. Karmienie dziecka przez matkę w porównaniu 
z karmieniem przez mamkę. (The relative influence of maternal and 
wetnursing ou mother and child '). (The Med. Record. November 6. 
1886). 


1) Rzecz czytana w akademii medyeznej w Nowym Yorku (sekeyi położnictwa 
oraz chorób kobiet i dzieci). 
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Według sprawozdań podanych przez biuro statystyki życiowej 
w Nowym Yorku, z 35.682 osób zmarłych w tem mieście w ciągu 
r. 1885, 9.303 (ezyli prawie !/,) przypada na dzieci w piewszym roku 
życia. (W Europie według Oesterlena — śmiertelność dzieci w pierw- 
szym roku życia stanowi 25:43°/, ogólnej ilości zmarłych. Przyp. spr.). 

W tymże roku urodziło się, wyłączając nieprawe, 30.030 dzieci. 
Ilość więc dzieci zmarłych przed końcem 160 roku równała się !/, 
ilości narodzin. 

Główną przyczynę tak znacznej śmiertelności stanowi zastępo- 
wanie piersi matki najętą piersią, lub со gorsza sposobem sztucznymi ; 
odnosi się to zwłaszcza do klas bieduiejszych. 

Streszezona praea rozpada się na 2 części. 

I. Karmienie dziecka przez własną matkę. 

1) Znaczenie dla dziecka. Tu autor przemawia prawie 
samemi cyframi i cytatami, z których można wyprowadzić ten zresztą 
powszechnie znany wniosek, że daleko mniej choruje i umiera dzieci 
karmionych piersią, aniżeli dzieci sztucznie karmionych. Przytaczamy 
kilka z nich dla przykładu. 

Wedle wykazów jednego szpitala (Infants Hospital ou Radallis 
Island) śmiertelność dzieci karmionych piersią wynosiła w r. 1883 
mniej niż 16?|, dzieci zaś karmionych z flaszki przeszło 75?|. W in- 
nym przytułku dla dzieci, z 37-тіп dzieci karmionych przez matki 
w ciągu r. 1878 nie zmarło żadne, z 40tu zaś sztucznie karmionych 
umarło 8. 

W domach podrzutków prawie każde dziecko, karmione flaszka 
poniżej 4ch lub 6eiu miesięcy. umiera w czasie upałów letnich, dzieci 
zaś karmione przez mamki zostają przy życiu. Śmiertelność dzieci 
karmionych piersią. w porównaniu z śmiertelnościa dzieci sztucznie 
karmionych. wyraża się stosunkiem 19:2 do 58.9. Podług Denis Du- 
monta śmiertelność dzieci przy piersi = 10: 100 karmionych flaszka 
30: 100. — (Autor ten dodaje, że ostatnia cyfra nie byłaby tak wielką, 
gdyby dzieci znajdowały się w korzystniejszych warunkach). 

W roku 1868 z dzieci karmionych przez matki umarło 10:6%,, 
niekarmionych piersią 89.4". W r. 1869 karmionych przez matki 
16:1", niekarmionych piersią 83:9?[,; w r. 1870 karmionych przez 
matki 14:8?],, — niekarmionyeh piersią 85:2?|. Jest to rezultat 8-829 
wypadków (Journal für Kinderkrankheiten 1871). W sprawozdaniu 
szpitala dla dzieci w Manchester w Anglii znajdujemy, że z dzieci, 
które ssaly pierś matki do 9go miesiąca i dłużej, nieraz nawet do 
2go roku życia, 62:0"| było dobrze, а 14"|, słabo rozwiniętych; 
z dzieci zaś sztucznie karmionych 10"|, dobrze, a 624, żle rozwinię- 
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tych. — Bouchut dowodzi, że krzywiea najczęściej napotyka się 
u dzieci niekarmionych piersią. 

2) Znaczenie karmienia dla matki. Jak ważnem, a na- 
wet koniecznem jest karmienie dziecka przez własną matkę, ma do- 
wodzić, zdaniem autora, dodatni wpływ takowego na przebieg połogu, 
oraz na rychły i zupełny powrót do zdrowia położnicy. 

Seanzoni zapewnia, Ze nie tak nie wpływa na powrót maciey do 
normalnej wielkości, jak karmienie dziecka. a nawet częstość prze- 
wlekłych zapaleń maciey w klasach zamożniejszych autor ten przypi- 
suje niekarmieniu. 

Verriet-Litardiére podaje historyje chorób I5tn kobiet (autor nie- 
które znich przytacza), które miały 29 dzieci: w każdym z 21 przy- 
padków, gdy matki nie karmiły swych dzieci, zapadały po lszej 
lub 2giei regularności na rozmaite choroby macicy lub jajnika: leu- 
corrhea, dysmenorrhea, cellulitis pelvis lub peritonitis, ovaritis, zbo- 
czenia macicy itp., nadto prawie w każdym razie była subinvolutio, 
a regularność wróciła po 4- 11 tygodniach, zazwyczaj w Тут tygo- 
dniu. W Siu pozostałych przypadkach, gdy dziecię karmione była piersią, 
następowało wyzdrowienie po porodzie bez żadnych zaburzeń ze strony 
macicy. 

Podobne wyniki otrzymał Renć-Blache. W 12 obserwowanych 
przezeń przypadkach matki nie karmiące zasłabły, wróciły zaś do 
zdrowia zacząwszy karmić swe dzieci. Z innych 20tu matek karmią- 
cych swe dzieci, żadna nie zapadła na choroby połogowe. 

Aran dowodzi, że na 100 przypadków cierpień macicznych, napo- 
tykał 70 u kobiet nie karmiących. Do podobnych wyników dochodzi 
Gubian, Tilt, Vedeler i Duges. Ostatni (lekarz szpitala Maternité 
w Paryżu) utrzymuje, Ze podezas epidemii zakażeń połogowych w jego 
szpitalu, tylko kobiety karmiące zostały oszezędzone. 

W dalszym ciągu swej pracy autor zastana via się nad możno- 
ścią karmienia dziecka przez matkę. Powiadają, że wiele kobiet 
w dużych miastach odznacza się zbyt wątłem zdrowiem, by mogły 
karmić swe dzieci i nie posiada dostatecznej ilości mleka, skutkiem 
czego karmienie wpływać ma ujemnie na zdrowie matki i dziecka. 
Wbrew temu zdaniu A. Sehoeff-Mereri, który opisuje przeszło 800 
kobiet i ich dzieci, utrzymuje, że znajdował obfity pokarm u kobiet 
szczupłych i wątłej budowy; niektóre z nich cieszyły się wybornem 
zdrowiem, a mleko ich posiadało doskonałe własności. Wykazano 
też, że karmienie dziecka nie powoduje niedokrewności. Kobieta więc 
niezbyt silnej budowy (o ile nie jest ciężko chorą) może karmić swe 
dziecko, uie powinna wszakże podawać mu piersi w nocy, a nawet 
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Ше spać w tym samym pokoju gdzie dziecko, i w razie, gdyby rze- 
"^y wiseie pokarm okazał sie niedostateeznym , dopełnić takowy sztu- 
Uem pożywieniem. Szezególniej nacisk kładzie autor na potrzebę 
Karmienia własnego dziecka wkrótce po porodzie. Tam gdzie zdrowie 
Matki nie pozwala jej karmić dziecka aż do odstawienia (minimum 
9—10 miesięcy), niezbędnem jest karmienie przynajmniej w okresie 
Ih wolueyi, to jest w ciągu pierwszych 6ciu tygodni do 2eh miesięcy. 
tym czasie dziecko najwięcej potrzebuje pokarmu matezynego, gdyż 
W tym okresie śmiertelność noworodków jest największą, jak wyka- 
zuja następujące dane ze sprawozdania urzędu zdrowia w Bostonie. 
Na 1.000 dzieci umiera: 


W ciagu lgo miesiąca  . . . . 792:24 
» lgo do 2ch miesięcy . . 346-69 
, 2eh do 3ch н 21600 
»  3eh do &eh - . . 19336 

Ze 100.000 dzieci w pierwszych Żch miesięcach umarło 13.852, 
W następnych Gciu 3.694. 

3) Wstrzymanie się od karmienia przyczyną wystę- 
Puyeh poronien. Karmienie dziecka zabezpiecza kobietę od czę: 
stego zachodzenia w ciążę i ronienia. Zapłodnienie rzadko kiedy ma 
miejsce w czasie karmienia, wolnym zwykle od menstruaeyi. zwłaszcza 
80у nie ma uchybień pod względem higijenicznym i dyjetetycznym. 
Z 1.821 kobiet, tylko 125 dostało regularności w czasie karmienia, 
2 tych 40 było zamężnych a 85 uiezameznyeh (a місе przypuszezal- 
Nie pozbawionych należytego pielęgnowania). 

4) Kiedy kobieta nie powinna karmić dziecka? Prze- 
tiwwskazanie dla karmienia stanowią suchoty pluene. wyrażne zołzy 
l так; matka dotknięta padaczką nie powinna karmić swego dziecka 
kobiety nerwowego temperamentu i łatwo pobudliwe, muszą nieraz 
zaniechać karmienia. Gdy mleko matki widocznie szkodzi dziecku, 
należy odłączyć je od piersi matki, wszelako dopiero wtedy, gdy za 
Wioda wszelkie usiłowania poprawy lub zmiany własności mleka, jak: 
Uwzględnienie pokarmów i napojów używanych przez matkę, zmiana 
miejsca pobytu i powietrza, użycie środków wzmacniających, rozcień- 
czenie mleka z piersi wodą jęczmienną lub wapienną. Ostra choroba 
Matki nie zawsze wymaga rozłączenia się matki z dzieckiem. Autor 
Opisuje kilka przypadków, gdzie matki ciężko chore (ostry gościec sta- 
Wowy, dwa przypacki bloniey), nie przestawały karmić swych dzieci, 
które cieszyły się wybornem zdrowiem. W takich przypadkach obo- 
Wiązkiem lekarza jest uprzedzić matkę o niebezpieezehstwie, na jakie 
lara2a dziecko ssanie jej piersi 
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II. Karmienie dziecka przez mamkę. 

1 Wpływ na wzrastanie śmiertelności wśród dzieci. 
Kwestyja karmienia dziecka przez mainke, nie została dotychczas su- 
miennie opracowaną, jak tego ze względu na swą doniosłość zasłu- 
guje. Posługiwanie się mamką i, eo za tem idzie, opuszczenie dwojga 
dzieci przez własne matki, jest główną przyczyną tak wielkiej śmier- 
telności dzieci; pod względem wpływu na śmiertelność dzieci, karmie- 
nie przez mamkę jest mieczem obosiecznym, gdyż zwiększa prawdo- 
podobieństwo śmierci w lym roku życia, jak wśród dzieci uprzywile- 
jowanych (t. j. ssących pierś таткі) tak i wśród dzieci mamek. 
Możnaby przypuszczać. że zdrowie i życie dzieci jednakowo są za- 
bezpieczone przy karmieniu dziecka przez własną matkę, lub przez 
zdrową mamkę. (Dok. nast.) 


Nowe leki, drobiazgi terapeutyczne i przepisy 
lekarskie (recepty). 

Jambul. 

Jestto омос Syzygium Jambolanum, Eugenia Jambulana. Jambul 
(owoc sproszkowany) poleca Dr. C. E. Clocius przeciw cukrzycy w dawce 
0:8 eztery razy dziennie. Dr. Cauldwell zauważył w czteru przypad- 
kach eukrzyey po użyciu powyższego środka wyłeczenie, dwa przy- 
padki były bez wyniku dodatniego. Dr. Kingbury również spostrzegal 
dobre skutki po jambule, podawał go sześć razy dziennie po 0'3 
przez kilkanaście dni. 

Amylen-hydrat. (СН,), С (C, H;) OH otrzymuje się wstrzasajae 
Amylen z kwasem siarkowym. Jest to bezbarwny olejisty płyn, o wla- 
ściwym zapachu, rozpuszczalny we wyskoku i w 12 częściach wody. 
Podług Mering'a jest Amylen-hydrat znakomitym środkiem nasennym. 
)Iypnoticum). Dawka З do 5 grm. we wodzie. 

Methylen chlorid CH, CI, zalecają Kichholz i Genther do usy- 
piania w miejee chloroformu. Środek ten działa równie szybko i spro- 
wadza równie głęboki sen jak ehloroform, nie wpływa jednakże na 
krążenie i oddychanie tak niebezpiecznie jak chloroform. 

Methylal (Formal) CH, (OCH,), powstaje, gdy się ogrzewa 
wyskok methylowy z braunsztynem i kwasem siarkowym. Jest to płyn 
bezbarwny, rozpuszczalny w wyskoku, eterze i w trzech częściach (co 
do ciężaru) wody. Personali zaleca Methylal jako środek nasenny 
(Hypnotieum) Dawka 1:00—1:50, 5:00- 8:00 grmu. we wodzie lub 
syropie 

Asimin, jest to alkaloid uzyskany z nasion Asimina triloba, 
tworzy z kwasami gorzkie, rozpuszczalne sole. Bliższych szezególow 
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9 tym środku jeszcze nie ma. Zalecany bywa jako środek nasenny 
Hypnotieum). 

Gymnema silvestris z rodziny Asclepiadeae, a mianowicie liście 
tej rośliny mają posiadać tę szczególną własność. że jeżeli się je żuje 
Jakiś czas w ustach, traci się poczucie smaku na słodycze i gorycze 
tak, że np. Chinin albo eukier smakują tak jak kreda. 

D. S. trzy razy dziennie w dawkach po 4-8 gr. Dzieciom od- 
bowiednio mniej 

Morphium phtalicum, zachwala Bombelon jako sól morfinową 
Dajstósowniejsza do wstrzykiwań podskórnych i odpowiadającą wszel- 
kim wymogom. 

Przetwor ten można wstrzykiwać nawet w bardzo mocnych roz- 
czynąch, do czego jak wiadomo ani siarkau, ani chlorowodan morfinu 
Sie nie nadają, bo wykrystalizowuja z mocnych rozezynów. Morphium 
bhínlicum nie ulega zmianie także i w słabych rozezyuach ; wstrzyki- 
Wania podskórne rozezynów tego przetworu nie sprawiają bolu. Mor- 
bhium phtalicum tworzy przeźroczyste blaszki, jakby szklanne i roz- 
puszcza się już w 5 częściach wody. 

Gliceryna w postaci bardzo małych lewatyw została w ostatnich 
czasach poleconą przez Anackera zamiast środka przeczyszczającego 
Oidtmanna (Purgativ Oidtmann). Podług Anackera jest środek Oidt- 
manna złożony z Gliceryny, przetworu Conium i Natrum sulfuricum. 
Otóż obecnie wykazano, że sama gliceryna jest skuteczną częścią 
owego środka przeezyszezajaeego; 1'5 do 2:00 grm. gliceryny wstrzy- 
knięte do „Rectum“ sprawia rychło obfite wypróżnienie. 

Przy „Obstipatio habitualisś bardzo zaleca się wstrzyknąć do 
„Bectum* 50 kropel gliceryny zapomocą małego balonika. Tylko gdy 
są owrzodzenia błony śluzowej w „Rectum“, nie można wstrzykiwać 
gliceryny. 

Leki płynne a niesmaczne jak: Ol Therebinth.; Bals. Copaiv.; 
Ol. Santali; Ichtyol itp. radzi A. Freudenberg; puszczać kroplami na 
sproszkowany cukier, kawę, pulv Rhei, pulv Cubebar l.t. р. i proszek, 
w który krople wsiąkły, zażyć w zwykłym opłatku. W ten sposób 
smak przykry leków bywa pokryty i można się obejść bez koszto. 
wnych kapsułek żelatynowych. 

Kava - kava. 

Dr. Saunć poleca Extract Kava-kava w pigułkach 0:1 gr. od 
czterech do oćmiu razy dziennie przeciw ropnym nieżytom szezegól- 
nie pęcherza. 

Jodoform w glicerynie. 

Aby jodoform utrzymać ciągle wzamieszaniu wgli- 
cerynie radzi Brunner równe części jodoformu, wody i gliceryny 


należycie zmięszać przez wstrząśnienie a potem dopiero dodać resztu 


jącą ilość gliceryny. 


Syropus ferri superphosph. oxyg. poleca Richardson w prze” 


pisie następnjącym: 


lip. Syr. ferr. superphosph. 1,0 
Sol. hydrogen. hyperoxyd. 1,0 


Glycer. 1,0 


Aqu. destill. 30,0 


Iip. Mosehi 0:20 
Camphorae 1:00 
Chloral hydrat 0:50 
Vitell. ovi unius 
Aqu. destill. 150:00 
D. S. Do lewatywy przeciw 
drgawkom u dzieci, (należy jednak 
przed lewatywą dać zwykłą le- 
watywę wypróżniającą) 
Rp. Acidi acetici glacialis) z 2-00 
Acidi carbolici 
Mixt. oleoso-balsam 8:00 
'Tinet. moschi 1:00 
M. D. S. „Olfactorium* prze- 
ciw „Coryza aeuta'5 (około 50 
kropel tej mieszaniny puseié na 
watę znajdującą się we flaszee 
z szeroką szyjką i wąchać eo pół 
godziny, późiej zaś w coraz więk- 
szych odstępach czasu przez 10 
minut, oprócz tego brać eo 2—3 
godzin po 0:20 do 0:30 grm. Acidi 
salicylie w oplatku. Jeżeli błona 
śluzowa nosa jest mocno obrzmia- 
łą, trzeba nadto pierwszego dnia 
wdmuchnąć do każdej dziurki 
nosowej proszek z Cocainum mu- 
riaticum i Alumen ää pt. aequales). 
Rp. Acidi carbolici 10:00 
Olei therebinth 5:00 
Liqu. ammoniae 12:00 
Aleohol 20-00 
M. D. S. Olfactorium przeciw 
sapce (Coryza acuta). 


Rp. Amylen hydrat. 7:00 
Aqu. дев. 60-00 
Extr. liquir 10 00 

D. S. Wieezór przed pójściem 
spać zażyć połowę (Hypnotieum) 
Rp. Amylen hydrat 5:00 

Aqu destill: 50:00 
Mueil. gum. arab. 20:00 

D.S. Do lewatywy (Hypno- 
tieum). 

Rp. Terpinoli \ 00 
Natrii benzoici | ** 2 
Saech. albi q. s. 
ut fiant pillal. (albo Capsu- 
lae) decem. 

S. Co 1—2 godzin po 1 pi- 
gułce (lub po I kapsułce), jako 
Exp:ctorans w rozmaitych cier- 
pieniach płucnych. 

Rp. Capsul. gelatin. 

'Terpinoli O:lu 
Olei Olivar 0:80 
replet Nr. X. 

D. S. Co 2 godziny 1 ka- 
psułkę (Jizpectorans). 

Hp. Acidi arsenie. pulv. | 
Coeaini hydrochlorief** 1:00 
Mentholi 0:25 
Glyeerin q. s. ut fiat pasta. 

S. Pasta do niszezenia nerwów 
zębowych, używana z dobrym 
skutkiem zamiast pasty z mor- 
finu, arsenu i kreozotu, dotąd 
przez dentystów używanej. 
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Kalendarz lekarski na rok 1888, ułożony przez Dra Jana Stelle 
Sawickiego, a wydany przez księgarnię Gubrynowieza i Schmidta we Lwowie, 
opuścił niedawno prasę. 

Kalendarz ten znacznie tego roku zmieniony, poprawiony i rozszerzony 
zasługuje ze wszech miar na poparcie kolegów, tem bardziej, że każdy z le- 
karzy nabywa zwykle kalendarzyk mający służyć zarazem jako notatka, 
a nabywa najczęściej kalendarzyk niemiecki dlatego tylko, że mu takowy 
zawczasu wydawcy niemieccy nadeszlą. Zdaje nam się, że jeżeli nabywamy 
podobne wydawnictwa, to przedewszystkiem powinniśmy uwzględniać nasze 
polskie wydawnictwa, zwłaszcza jeżeli pod względem użyteczności nie ustę- 
pują najczęściej u nas nabywanym niemieckim. Na jednę tylko okoliczność 
radzibyśmy zwrócić uwagę nakładców, to jest, że kalendarz nasz wychodzi 
zwykle o parę miesięcy później od kalendarzy niemieckich, wskutek czego 
niemieccy nakładcy zwykle już wszystkim lekarzom swoje kalendarze rozeszlą 
iw ten sposób nasze wydawnictwo uprzedzają 

Zycie kobiety. Księgarnia l'aprockiego i Spółki w Warszawie wydała 
swoim nakładem dziełko Dra Adolfa Baginsky'ego, docenta uniwersytetu ber- 
lińskiego, pod tytułem „Życie kobiety*. Są to listy o higijenie kobiecego 
organizmu popularnie napisane dla kobiet. | omimo, że wiadomości anatomi- 
cznych i fizyjologicznych trudno popularnie wyłożyć bez odpowiednich demon- 
зігасуј, na co się autor w pierwszych listach sili, i pomimo innych dro- 
bniejszych usterek jestto w każdym razie dziełko, które w braku w ogóle 
dzieł higijenicznych u nas polecamy usilnie uwadze kolegów, zawiera bowiem 
nader wiele trafnych uwag. Kobietom intelligentnym, dla których to dziełko 
jest właściwie przeznaczonem, mogą koledzy dziełko to do nabywania z ko- 
rzyścią zalecać, albowiem czy to kobiety młode, czy też matki mające 
dorosłe córki, znajdą w dziełku owem wiele pożytecznych przestróg, zwła 
8zeza że prócz dobrej treści i cena dziełka około 6 arkuszy druku zawie- 
rającego i wydanego starannie, wynosi tylko 75 kopiejek. W każdym razie 
tłómacze i nakładcy położyli wielką zasługę wzbogacając literaturę naszą 
wydaniem tego dziełka, co tutaj z uznaniem podnosimy. 

Tablice z adresami mieszkańców. w sieniach domów wielkich miast 
zwykle wywieszone, przydałyby się bardzo i u nas we Lwowie. Ileż to bo- 
wiem niejednokrotnie czasu musi stracić lekarz wezwany do chorego pod 
tym lub owym numerem przy ulicy X mieszkającego, zanim mieszkanie cho- 
rego odszuka; a jeżeli w ogóle dla każdego człowieka czas powinien być 
drogim, to o wiele droższym jest takowy dla lekarza, niosącego tak często 
pomoc chorym bezinteresownie. Nie wiemy czy istnieją pod tym względem 
przepisy, wiemy jednakże, że w niewielu wprawdzie tylko domach we Lwo- 
wie znachodzą się takie tablice, i że byłoby bardzo pożytecznem i pożąda- 
nem, aby tablice takie we wszystkich domach się znajdowały. 

Piękna myśl. Kolega Dr. J. Barzycki w Rzeszowie, podniósł z okazyi 
dni zadusznych w Tygodniku Rzeszowskim bardzo piękną i humanitarną 
myśl, która oby jak najrychlej została urzeczywistnioną, 

Dr. B. pisze mianowicie jak następuje: Galicya posiada mniej zakładów 
humanitarnych w stosunku do ludności, niż każda inna prowincya Austryi. 
Nie mamy domów podrzutków, mniej u nas szpitali, zakładów dla umysłowo- 
chorych, dla położnic, dla ciemnych i głuchoniemych, choć u nas więcej 
chorych niezaopatrzonych, chociaż liczba położnic, podrzutków i umysłową - 


— 128 — 


chorych wzmaga sie co roku i choć tysiące ciemnych i głuchoniemych pędzi 
nędzny żywot dla braku miejsca w odpowiednim zakładzie. Szpitale nasze tak 8:3 
przepełnione, zwłaszcza porą zimową, że chorych syfilitycznych, których przyję” 
cia doraźnego wymaga wzgląd na zdrowie publiczne — trzeba zamykać na kilka 
lub kilkanaście dni do aresztu gminnego, bo w szpitalu miejsca nie ma, a zachodzi 
znowu obawa. że taki chory, puszczony na wolność, rozniesie straszną cho- 
robę. Mógłbym przytoczyć nazwy miast prowincyjonalnych, które w ten spo- 
sób radzić sobie muszą. To przepełnienie szpitali $wiadezy z jednej strony, 
że szpitali mamy za mało, z drugiej strony jest pocieszającym objawem, że 
wieśniak nasz ma zaufanie do szpitała i że chętnie szuka w nim pomocy 
lekarskiej, ale nie trzeba go zrażać n. p. żądaniem, aby gmina ponosiła 
połowę kosztów leczenia. Taka ustawa sprowadzhaby wprawdzie polepszenie 
stanu funduszów krajowych, ale szpitale stałyby wtedy pustką, bo chory 
prędzej by skonał pod płotem, nimby uzyskał świadectwo ubóstwa od wójta. 

Wiemy bardzo dobrze, że fundusze krajowe nie są tak świetne, aby 
obecnie pozwalały na budowę nowych zakładów humanitarnych; to też ofiar- 
ność publiczna winna krajowi przyjść w pomoc. Nie obawiaj się Czytelniku, 
że zamierzam nowy zamach na kieszeń Twoją! Ja chciałbym tylko, aby dzi- 
siejsza ofiarność Twoja zwróciła się do odpowiedniego celu. Od lat dwu- 
dziestu pięciu ludność różnych stanów w Galicyi wydaje corocznie w dniu 
1. i 2. Listopada — licząc bardzo oględnie, około 60.000 zł. na łój, szmatki 
i bibułę — dla oddania ezei drogim zmarłym. Przedewszystkiem jestto zwy- 
czaj nie nasz, lecz przyjęty od obcych, którzy nam wielkie, wielkie wyrzą- 
dzają krzywdy. Gdybyś Czytelniku obserwował w tych dniach zadusznych 
cmentarze, te miejsca smutku, spostrzegłbyś z żalem i oburzeniem, że te 
miejsca, które każdego wiernego przejąć winny uczuciem żalu za drogiemi 
osobami, uczuciem znikomości i uczuciem nadziei, -— że te miejsca stały 
się areną próżności, emulacyi, nieprzyzwoitej krytyki, —— celem spaceru i 
schadzki. Jeżeli stać nas na wydatek 60.000 zł., aby uczcić pamięć zmar- 
łych w tak nieodpowiedni sposób, czyż nie lepiej czci tej dowiedziemy, gdy 
za tak wielkie pieniądze zbudujemy nowe szpitale, zakłady dla kalek i dla 
podrzutków? Łzy wdzięczności chorych i biednych kalek — toć przecież 
najdzielniejsza modlitwa błagalna za umarłych, — budynki humanitarne z ta- 
kich składek powstałe będą nieustanną i trwałą pamiątką poświęcenia i czci 
drogich nam osób, a wreszcie będą dowodem naszej dojrzałości, bo spełnimy 
godnie obowiązek względem naszego tak biednego kraju. Złóżcie Czytelnicy 
w dniu zadusznym w ręce Wydziału powiatowego kwotę preliminowaną na 
ubranie grobów, przeznaczając ją na budowę krajowych zakładów humani- 
tarnych, a jeżeli te składki będą jednomyślne, to za parę lat przekonacie się ze 
zdumieniem, do jak wielkich rezultatów tą drogą dojdziemy. W dniach wiel- 
kiej potrzeby oddawały kościoły naczynia złote i srebrne dla ojczyzny; i my 
dziś w wielkiej potrzebie; zmarli wdzięczni nam będą, że ich kosztem bie- 
dzie ulżymy i kraj podźwigniemy. 

Podobną myśl podniesiono także i w Dzienniku Polskim, może więc 
kiedyś wyda ona owoce. 


Do dzisiejszego zeszytu dołącza się broszurkę „O winach, syropach i in- 
nych środkach leczniczych , premijowanych na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
w Krakowie 1881 r. wyrobu apteki pod „Złotym Słoniem''* Henryka Blumenfelda 
we Lwowie. 


Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarządem Stanisława Baylego. 


Apteka pod „Gwiazdą* 


Piotra Milkolascha 
we Lwowie 
utrzymuje skład jenerałny dla Galicyi 


Fabryki opatrunków chirurgicznych 


Ilartmanna i Kieslinga w Hohcnelbe 


niezaprzeczenie najtroskliwiej i najsumienniej wyrabianych, 
mianowicie: Bawełny odtluszezonej Brunsa, bawelny salicy- 
lowej, karbolowej, jodoformowej, sublimatowej i krew tamu- 
jącej; Juty czyszczonej, salieylowej i karbolowej; Welny 
drzewnej czystej i sublimatowej. tudzież waty z wełny 
drzewnej czystej i sublimatowej; Gazy czystej. salieylowej. 
jodoformowej i sublimatowej; Calgutu; Opasek Inianych, 
flanelowych, bawełnianych, gazowych i gipsowych o różnej 
szerokości itp. tudzież : 


Skład główny przyrządów chirurgicznych 


z kauczuku, gutaperehy, metalu, szkła i t. d. 
jakoto : 


Bougies i Katetery czarne i czerwone, miękkie i twarde, 
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Cieplo- 
mierze lekarskie zwykłe i maxymalne, dmuchawki do nosa 
i do gardła. Histerofory Wieńce maeiezne różnego rodzaju, 
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i 
metalowe, Mlekociągi. Pędzie do ócz i do gardła. Plesime- 
try i Stetoskopy Płótno kauezukowe do podkładek i do 
kompresów, Papier kauezukowy, Poduszki elastyczne. Poń- 
ezoehy elastyczne, Respiratory, Rozpylaeze do gardła we- 
dług Richardsona i inne, Rurki drenowe, Opaski kauczu- 
kowe Martiniego, Suspensoryja, Wstrzykawki róz orodne ze 
szkła, z cyny, z kauczuku do lewatyw, do macicy do cewki 
moczowej, do nosa, podskórne, z kauczuku, z nowego srebra 
i czystego srebra. do ran i t. p, Worki kauczukowe- do 
lodu, Urynosy do noszenia i przypinania i do łóżka, Wzier- 
niki maciezne i do kąpieli, Zgłębniki żołądkowe i t. 
Ceny Opatrunków ściśle według eeu oryginalnych fabryki 
powyż wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam 2 сеп 
zwykłych 15 do 209%. 


Saxlehnera 


WODA GORZKA 


„Hunyadi János“. 


„Jest środkiem rozwalniającym skutecznie i szybko 
działającym“. (Prof. Dr. J. Moleschott w Rzymie). 
„Zawsze dobrze i pewnie skutkuje“. 
(Prof. Dr. Virchow w Berlinie). 
„Trwałe i jednostajnie skutkuje, choć dłuższy czas 
używana *. 
(Prof. Dr. Spiegelberg w Wroclawiu). 
„Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich“. 
(Tajny radea prof. Dr. Zdekauer w Petersburgu). 
„Woda gorzka Saxlehnera „Hunyadi Janos* uży- 
wana przez długi czas (nawet lata całe) nie 
wywołuje żadnych szkodliwych następstw *. 
(Prof. Dr. Immermann w Bazylei). 
„bPewnio i łagodnie działa“. 
(Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu). 
„Ma smak nadzwyczaj łagodny*. 
(Król. lekarz przyboczny Dr. Gärtner w Stuttgarcie). 
Celem uniknięcia szkodliwej zamiany lub po- 
шукі, uprasza się uprzejmie we wszystkich skla- 
dach wód zdrojowo lekarskich ODER i apte- 
kach, żądać wyrażnie: 


„Saxlehnera Wodę Gorzką”'. 


